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RESUMEN EJECUTIVO

La cuarta causa de muerte a nivel Bolivia es la causada por enfermedades del
sistema respiratorio, por lo cual era importante determinar ¢Cuéal sera la
situaciéon del perfil de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio en
la ciudad de La Paz y EIl Alto en el primer semestre 2017?, teniendo como
objetivos, determinar la situacion del perfil de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio en las ciudades de La Paz y El Alto en el primer semestre
del 2017. Disefio del estudio, descriptivo retrospectivo. Se revisaron 2760
expedientes de mortalidad (CEMEUD) producidos en el primer semestre del
2017 en los cementerios: General, Jardin y prados de ventilla de las ciudades
de La Paz y EIl Alto, Bolivia. Métodos, se utilizé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 para codificar la causa basica de mortalidad. La
frecuencia y tasa especifica como medidas de sintesis. Diferencia de
proporciones para establecer la relaciébn de variables de interés, Manejo de
base de datos y generacién de tablas estadisticas mediante el programa SPSS
version 23 y Excel 2010. Resultados: Las enfermedades respiratorias
representaron el 8,9% de total de defunciones en las ciudades de La Paz y El
Alto. Asi mismo la tasa especifica de mortalidad por enfermedades respiratorias
en la urbe pacefia es de 23,65 por 100 mil habitantes. No existen diferencias
entre la frecuencia de defunciones y el sexo. El 39% de las defunciones se dan
en el mes de abril y junio. Los afios potenciales perdidos de vida segun sexo
son 1622,7 en varones en relacion a las mujeres que fue de 1816,4 siendo
mayor en estas Ultimas. La distribucion de enfermedades del sistema
respiratorio fue la siguiente neumonias en 35,4%, asma 0,8%, EPOC 4,1%,
enfermedades que afectan el intersticio 26%, otras patologias respiratorias
33,7%. La patologia que mas defunciones produjo por enfermedades del

sistema respiratorio fue la neumonia.
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EXECUTIVE SUMMARY

The fourth cause of death in Bolivia is caused by diseases of the
respiratory system, so it was important to determine what will be the
status of mortality due to diseases of the respiratory system in the city of
La Paz and El Alto in the first semester 2017?, having as objectives, to
determine the situation of the mortality profile due to diseases of the
respiratory system in the cities of La Paz and El Alto in the first semester
of 2017. Study design, retrospective descriptive. We reviewed 2760
mortality records (CEMEUD) produced in the first semester of 2017 in the
cemeteries: General, Garden and grasslands of Ventilla of the cities of La
Paz and El Alto, Bolivia. Methods, the International Classification of
Diseases ICD-10 were used to code the basic cause of mortality. The
frequency and rate specified as synthesis measures. Difference of
proportions to establish the list of variables of interest, Database
management and generation of statistical tables through the SPSS
program version 23 and Excel 2010. Results: Respiratory diseases
accounted for 8.9% of total deaths in cities of La Paz and El Alto. Likewise,
the specific mortality rate for respiratory diseases in La Paz city is 23.65
per 100 thousand inhabitants. There are no differences between the
frequency of deaths and sex. 39% of deaths occur in the month of April
and June. The potential years of life lost according to sex are 1622.7 in
men in relation to women, which was 1816.4, being higher in the latter. The
distribution of diseases of the respiratory system was the following
pneumonias in 35.4%, asthma 0.8%, COPD 4.1%, diseases that affect the
interstitium 26%, other respiratory diseases 33.7%. The pathology that
caused more deaths from diseases of the respiratory system was

pneumonia.
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1. INTRODUCCION

El Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo -IINSAD- ha desarrollado
estudios sobre el perfil de la mortalidad general en 1999 y el 2009 cuyos
resultados fueron publicados y se constituyeron en un aporte a la politica
publica en salud, el presente estudio es una “replica” del modelo metodoldgico
de tal manera que sea posible actualizar el perfil de mortalidad en las ciudades
de La Paz y El Alto.

El primer estudio publicado sobre mortalidad general en Bolivia fue realizado
por la Representacion en Bolivia de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)!, en las nueve ciudades capital, con datos del 2000. La fuente estuvo
constituida por el Certificado Médico Unico de Defuncién (CEMEUD) contenido
en los expedientes de inhumacion de los cementerios oficiales, en los que se

procedi6 a la revision de 10.744 decesos.

El segundo estudio, pero referido solamente a la ciudad de La Paz, pertenece al
Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD), de la Facultad de
Medicina de la UMSAZ. Los datos, un total de 2.082 decesos registrados en dos
cementerios (General y Jardin), varios hospitales y la fuerza especial de lucha
contra el crimen (FELC-C), correspondian al primer semestre de 1999. Los
resultados mostraron que las “causas externas” eran la primera causa de
muerte en la ciudad de La Paz, seguidas por las afecciones cardiovasculares.
Aquellas representaban el doble de defunciones entre varones en comparacion
con las mujeres, en tanto que entre las cardiovasculares existia un porcentaje
ligeramente mayor de decesos femeninos. Los canceres mataron mas mujeres
que varones, debido a que la neoplasia maligna del cuello del Utero ocup6 el
primer lugar como causa de muerte en este grupo de enfermedades. Los
resultados permitieron establecer que la transicién epidemioldgica en la ciudad

capital estaba muy avanzada. Si bien los programas oficiales contra las
1



enfermedades cronicas no trasmisibles son de reciente data en el pais, es
necesario establecer si la estructura de mortalidad general detectada en la

ciudad de La Paz en 1999, permanece o ha sido modificada.

Las enfermedades del aparato respiratorio se constituyen en un problema de
salud publica a nivel mundial por las altas tasa de mortalidad y morbilidad,
absorbiendo una gran cantidad de recursos destinados a salud. Si bien no se
trata de un problema nuevo, ha comenzado a destacarse en la medida en que

otras enfermedades infecciosas han podido ser controladas y prevenidas®.

En nuestro pais existen pocos estudios en los cuales se determine cuales son
las causas de muertes segun etiologia de las enfermedades respiratorias sean
estas agudas o crénicas en nifios y/o adultos, la totalidad de ellos son estudios
epidemiologicos sobre el virus Influenza no encontrandose referencias de
estudios sobre otros agentes etiolégicos de enfermedades respiratorias®.
Empero se tiene la prevalencia de una de las enfermedades méas prevalentes
que es la Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La prevalencia
obtenida en el estudio de Melgarejo y Colaboradores fue de 12.9%, el habito
tabaquico fue indagado solo en el 19% del total de las historias clinicas

revisadas en los centros de salud de tercer nivel de la ciudad de la Paz’.



2. CONTEXTO DEL ESTUDIO

El departamento de La Paz, tiene una poblacion aproximada de 2.706.351
habitantes para el afio 2012 segun el dltimo censo de poblacion y vivienda
realizada por el INE el afio 2012. La ciudad de La Paz, limita al norte con la
provincia Larecaja, al noroeste con Caranavi, al este con Nor Yungas, al sureste
con el municipio de Palca, al sur con los municipios de Mecapaca y Achocalla, y

al oeste con la ciudad de El Alto.

Pertenece a la provincia Pedro Domingo Murillo, cuya superficie es de 4.705
km2, conformada ademas por los municipios de: Palca, Mecapaca, Achocalla y
El Alto. La ciudad capital es parte del municipio del mismo nombre, pero ocupa
menos del 10% de ese territorio, del que también forman parte los cantones:
Zongo, Hampaturi y Alcoche.

La Paz estd habitada por una poblacién basicamente joven, debido a que el
32,8% estd compuesta por habitantes menores de 15 afios, en tanto que el
4,0% es de 65 afios 0 mas. Hay mas mujeres que varones en practicamente
todos los grupos de edad, pero la brecha en el indice de masculinidad se

acentla a partir de los 15 afios.

Es una de las ciudades bolivianas con el mayor nimero de establecimientos de
salud publicos y privados en los tres niveles de atencidn, pertenecientes a
instituciones como: Gobierno Departamental, Gobierno Municipal, Caja
Nacional de Salud, Caja Petrolera, Seguro Universitario, Caja CORDES, Banca
Privada, Caminos, Fuerzas Armadas, Policia, Iglesias, Organizaciones No

Gubernamentales, y sector privado, ademas de la medicina tradicional.

La Organizacion Panamericana de la Salud, conjuntamente el ministerio del

"8 sobre la base de 10
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indicadores, de los que 4 eran de salud y 6 econdémicos y sociales.
Considerando que el indice va de 1 (mejor situacion) a 0 (peor situacion), en el
contexto del departamento el municipio de La Paz ocupd el primer lugar, con
0,79, pero superado por cinco municipios de otros departamentos: Sucre,

Oruro, Tarija, Camiri y Puerto Suarez.

Un estudio sobre mortalidad de mujeres en edad reproductiva, con énfasis en
mortalidad materna, fue realizado en la ciudad de La Paz por Médicos
Consultores (MEDICON), con datos referidos al segundo semestre de 1992. En
él, la razon de mortalidad materna estimada fue de 229 defunciones por 100 mil
nacidos vivos. La primera causa de muerte estuvo constituida por las
hemorragias postparto, en tanto que las lesiones autoinfligidas ocuparon el
primer lugar entre las mujeres de 15 a 49 afos. Cuatro (14,3%) de los 28
decesos maternos detectados no figuraban en ninguno de los cementerios

investigados”®.

El estudio de MEDICON abarc6 también un inventario de los cementerios no
oficiales, y sentd las bases para el sistema de vigilancia epidemiologica de la
mortalidad materna en Bolivia, a cargo del Ministerio de Salud y Deportes.

En el estudio sobre mortalidad en la ciudad de La Paz 1999, del Instituto de
Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD)?, de .la Facultad de Medicina de la
UMSA, el hallazgo principal fue que la primera causa de muerte en la urbe
correspondia a las causas externas, y que las afecciones cardiocirculatorias y

las neoplasias ocupaban el segundo y el tercer lugar, respectivamente.

El paro cardiorrespiratorio como diagnostico de defuncion, estuvo presente en
un alto porcentaje (38,1%) en los certificados médicos consignados en los
expedientes de inhumacién del Cementerio General, unas veces como causa

unica, otras como “basica”, pero las mas como causa concomitante (22,9%).



La investigacion del IINSAD dio paso, ademas, a dos revisiones de la literatura,
una referida a las afecciones cardiovasculares™ y otra al cancer de cuello

uterino*,

3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las enfermedades respiratorias generan una inmensa carga para la salud en
todo el mundo. Se calcula que 235 millones de personas sufren asma, mas de
200 millones de personas sufren enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), 65 millones padecen EPOC moderada-grave, el 1-6 % de la poblacién
adulta (mas de 100 millones de personas) sufren alteraciones de la respiracion
durante el suefio, 8,7 millones de personas sufren tuberculosis (TB)
anualmente, millones viven con hipertensién pulmonar y mas de 50 millones de
personas luchan contra enfermedades pulmonares laborales, alcanzando un
total de mas de un billon de personas que sufren enfermedades respiratorias
crénicas. Al menos 2 billones (Un Billon refiere a mil millones) de personas se
exponen a los efectos toxicos del consumo de combustible de biomasa, un
billdbn se exponen a la contaminacion ambiental al aire libre y un billon se
exponen al humo del tabaco. Cada afio 4 millones de personas fallecen
prematuramente por enfermedades respiratorias cronicas.
Los lactantes y los nifilos mas pequefios son especialmente propensos. Nueve
millones de nifios menores de 5 afios de edad fallecen cada afo y las
enfermedades respiratorias son la causa mas frecuente de estas muertes. La
neumonia es la principal causa de mortalidad del mundo en los nifios pequenios.
El asma es la enfermedad crénica mas frecuente, que afecta a alrededor del 14
% de los nifios en todo el mundo y esta creciendo.
La EPOC es la cuarta causa principal de muerte en todo el mundo y las cifras
estan creciendo. El cancer mortal mas frecuente del mundo es el cancer de
pulmon, que mata a mas de 1,4 millones de personas cada afio, y las cifras
5



estan creciendo. Las infecciones respiratorias provocadas por la gripe matan a
250000-500 000 personas y cuestan 71-167 billones de ddlares cada afo.

Las infecciones respiratorias se consideran el mayor factor de contribucion
anico a la carga global de la enfermedad en el mundo, segun la determinacién
en anos de vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD), que calculan la
cantidad de vida activa y productiva que se pierde por una enfermedad. La
carga de AVAD esta constituida por dos medidas: afios de vida perdidos (AVP),
gue son los posibles afios de vida perdidos para la persona por su muerte
prematura y los afos vividos con discapacidad (AVD) considerando los afios de
vida con discapacidad. EI AVAD se calcula sumando los dos: AVAD=AVP
+AVD. Esta medida en ocasiones se denomina la carga de la enfermedad.

No hay 6rgano mas vital ni mas vulnerable que el pulmén. Ser incapaz de
respirar es una de las sensaciones mas angustiosas que se pueden tener. Los
pulmones son el mayor érgano interno del cuerpo y el Unico érgano interno que
se expone constantemente al medio ambiente externo. Todo el mundo que
respira es vulnerable a las sustancias infecciosas y téxicas del aire. Aunque las
enfermedades respiratorias provocan muertes en todas las regiones del planeta
y en todas las clases sociales, algunas personas son mas sensibles a la

exposicién medioambiental que otras®.

Es dificil evaluar los factores de riesgo en la EPOC debido a la evolucién
relativamente lenta de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.
El tabaquismo es el factor mas importante y formalmente demostrado,
muy extendido, que enmascara otros factores de riesgo. En los paises
desarrollados, el tabaquismo es la principal causa de morbimortalidad evitable
y prevenible, y se supone que mas de 2.000.000 de muertes anuales en todo
el mundo y mas de 55.000 en Espafa (16% de todas las muertes.) son
atribuibles al tabaquismo.
En los paises desarrollados, el tabaco es con frecuencia la primera
sustancia adictiva con la que la mayoria de los escolares y adolescentes se
6



pone en contacto. EI 90 % de los fumadores iniciaron este habito en la

adolescencia.’

La prevalencia mundial del tabaquismo es alarmante, 1 de cada 3 adultos
fuma lo que equivale a 1.100 millones de personas, de las cuales el 80 %
vive en paises de ingreso mediano a pobre.

En Bolivia el indice de prevalencia del tabaquismo fue del 40.7% de
varones y del 18.36% de mujeres para el afio 2000, iniciAndose este
héabito en un promedio de edad de 18.22 afios, un dato esperanzador en
relacion a otros paises donde el habito tabaquico comienza entre la
infancia y la adolescencia.’

Segun el Foro de Sociedades Internacionales de Enfermedades Respiratorias
(FIRS) Las cinco enfermedades respiratorias que son responsables de una
enorme carga de morbilidad y mortalidad para la sociedad, a saber son: 1)
EPOC; 2) asma; 3) infecciones respiratorias agudas; 4) TB; y 5) cancer de

pulmén?.

En este es estudio se revisaran las todas las enfermedades respiratorias segun
la clasificacion CIE-10 con excepcion de Tuberculosis y cancer de pulmén ya
gue las mismas estdn siendo estudiadas en un trabajo de investigacion

paralelo.



4. MARCO TEORICO
Las enfermedades respiratorias son todas aquellas enfermedades que afectan
a las vias respiratorias y provocan desde molestias en la faringe y laringe hasta

enfermedades pulmonares graves.

La congestion nasal, el dolor de garganta y de cabeza, la fiebre, la dificultad
para respirar, el dolor en el pecho, las sibilancias y el malestar general son los

principales sintomas de una enfermedad respiratoria.

Ademas, si respiras por la boca tienes mas probabilidad de enfermar ya que la
boca es un pésimo filtro, y muchas particulas que por la nariz no entran, llegan

por esta via a los pulmones.

Principales causas de una enfermedad respiratoria

Las causas de una enfermedad respiratoria son muy variadas, aunque las mas
frecuentes son las infecciones bacterianas o virales que se transmiten a través
de las gotitas de saliva o el moco que una persona enferma arroja al toser. La
contaminacion, la exposicion a téxicos aéreos y el tabaquismo, como en el caso
del cancer de pulmén o la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica),

también desencadenan enfermedades respiratorias.

Enfermedades respiratorias mas comunes.

La gripe y el resfriado comin son dos infecciones respiratorias virales auto
limitadas (es decir, que finalizan sin tratamiento). Tienen una duracion de entre
tres y cinco dias y el cuerpo se encarga de combatirlas y curarlas de forma
espontanea. Se manifiestan por dolor de garganta, fiebre, estornudos, tos,

malestar general y obstruccion nasal.

La rinitis es la inflamacién del revestimiento mucoso de la nariz. Sus sintomas
incluyen estornudos, picor nasal, congestion nasal y secrecion postnasal.
8



Segun su causa puede ser alérgica, infecciosa (virus o bacterias) o deberse al
mal uso de medicamentos vasoconstrictores nasales (por ejemplo, los
descongestionantes). También estad vinculada al uso de antidepresivos, al
embarazo, a ciertos problemas hormonales (hipertiroidismo), al frio o al
ambiente humedo. Un tabique nasal desviado, los tumores y los cuerpos

extrafios también causan enfermedades respiratorias™?.

La rinosinusitis es la afectacion de las cavidades paranasales. La rinosinusitis
es la complicaciéon de una rinitis y se manifiesta por la emisién abundante de
mucosidad liquida por la nariz y opacidad de los senos en radiografia y

tomografia axial computarizada (TAC).

La faringitis es una infeccion viral o bacteriana de la garganta. En este Ultimo
caso, se requiere el uso de antibidticos. La faringitis puede causar fiebre, dolor
al tragar, tos y malestar general?.

La amigdalitis es la inflamacion de las amigdalas, un 6rgano constituido por
numerosos nédulos linfaticos ubicado en la garganta. Las amigdalas ayudan a
eliminar gérmenes y bacterias, pero cuando se inflaman causan dificultad para

deglutir, dolor de oido, fiebre, dolor de cabeza y de garganta.

La traqueitis es una infeccién bacteriana de la traquea frecuente en nifios

pequefios.

La bronquitis consiste en una irritacién e inflamacién de los bronquios, lo cual
provoca el estrechamiento de las vias respiratorias, cierta dificultad para
respirar y la acumulaciéon de moco, ademas de tos. La principal causa de la
bronquitis es el humo del tabaco, asi como la exposicién a gases industriales o

aire contaminado.



El enfisema pulmonar es una patologia pulmonar que causa la destruccion
progresiva de los vasos sanguineos en los pulmones y alvéolos. En efecto, los
alvéolos son cavidades muy pequefias en forma de pequefias bolsas situadas
en el extremo de un bronquiolo. Son las ramificaciones mas finas de los
bronquios. Las personas con enfisema tienen, por lo general, problemas para

respirar durante el ejercicio y el tabaquismo es la causa mas frecuente®?.

El asma es una enfermedad respiratoria cronica muy frecuente en los nifios,
aunque también afecta a los adultos. El asma provoca la inflamacion de los
bronquios y dificulta las tareas del resto del sistema respiratorio. Las personas
asmaticas experimentan insomnio, fatiga, dificultad para respirar, tos, silbidos

en el pecho y problemas para realizar las tareas cotidianas.

La neumonia es una de las enfermedades respiratorias mas graves que existen.
De acuerdo con estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
neumonia es la principal causa de muerte infantili a nivel mundial. Esta
enfermedad aparece como consecuencia de una infeccion viral, bacterioldgica o
por hongos y sus sintomas mas significativos son la fiebre, los escalofrios, el
dolor en el torax, la pérdida del apetito, la respiracion rapida y la tos.

Por dltimo, el cancer de pulmén es una enfermedad que impide la respiracion
normal y puede extenderse a otras partes del cuerpo. En Estados Unidos, el
cancer de pulmon es el tumor mas letal en hombres y el segundo en mujeres (el
primero es el cancer de mama). Ademas, la OMS lo considera como uno de los
5 tipos de cancer que mas causa muertes en el mundo. El tabaco es la principal
causa de cancer de pulmon en el mundo, asi como la contaminacion del aire y

los productos quimicos™?.
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Enfermedades respiratorias agudas

Las enfermedades respiratorias agudas son un complejo y heterogéneo grupo
de enfermedades causadas por distintos gérmenes que afectan a cualquier
parte del aparato respiratorio, con una duracion menor de cuatro semanas,

aunque algunos sintomas, como la tos, pueden tardar mas en desaparecer.

La gran mayoria de los microorganismos responsables son virus como el
rinovirus (35 %), el virus influenza A 'y B (30 %), el virus parainfluenza (12 %), el

virus sincitial respiratorio (11 %) y el adenovirus (8 %).

Los principales mecanismos de contagio son la inhalacion de aerosoles o
microgotas con gérmenes o la inoculacion (introduccidon) de secreciones
infectadas y transportadas por las manos en la mucosa nasal, ocular o en la

cavidad oral.

Las infecciones respiratorias agudas que afectan a las vias aéreas o
respiratorias superiores son, en general, de escasa gravedad y tienden a ser
autolimitadas. El 90 % de estos episodios son de origen viral y afectan de forma

mas intensa a los nifios, probablemente debido a su inmunidad en formacion.

Las infecciones respiratorias agudas constituyen el principal motivo de consulta
ambulatoria en el nivel primario de niflos y adultos de cualquier género,

especialmente durante los meses de invierno.

Enfermedad respiratoria cronica o ERC

Las enfermedades respiratorias cronicas son enfermedades de las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén. Las mas comunes son el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las alergias respiratorias, las

enfermedades pulmonares de origen laboral y la hipertension arterial pulmonar.
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Entre los factores de riesgo mas frecuentes se encuentran el tabaquismo, la
contaminacion del aire, los alérgenos (sustancia que genera reaccion alérgica) y
la exposicion a ciertos polvos o productos quimicos en los ambientes

laborales®?.

La EPOC se presenta mas en varones que en mujeres y habitualmente surge a
partir de los 45 afios. En 1990 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estimo6 que la prevalencia de mundial de EPOC es de 9,33 por mil hombres y
7,33 por cada mil mujeres, la prevalencia fue mas alta en paises
industrializados con excepcion de China.

En Africa - Sahariana se constatdé tasas de prevalencia particularmente
elevadas'’. En paises desarrollados como Estados Unidos la prevalencia de
la EPOC es del 3 al 6% lo que implica que al menos 15 millones de personas
presentan esta enfermedad en este pais.

En Espafa, el 9% de la poblaciéon entre los 40 y 70 afios presenta EPOC, pero
solo el 22% de estos casos es diagnosticado y tratado.

La OMS considera a la EPOC la tercera causa de muerte prevenible a
nivel mundial. En Latinoamérica la prevalencia de la enfermedad involucra a
paises como Chile, donde en 1990 la mortalidad aument6 a 19,4/100.000
habitantes.

En México la Bronquitis Crénica es considerada como la decimocuarta
causa de muerte. En el mismo afio, en Colombia la tasa de mortalidad por
EPOC fue de 15,9/100.000 habitantes. En el afio 2002, en el Brasil la EPOC fue
considerada la cuarta causa de hospitalizacién, y ya en 1990 latasa de
mortalidad fue calculada de 12,2/100.000 habitantes’.

Actualmente, 64 millones de personas en todo el mundo padecen enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), una enfermedad que causa tres millones

de fallecimientos, segun la Organizacién Mundial de la Salud*?.
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Las sociedades internacionales de enfermedades respiratorias del mundo
formaron un grupo en 2001, llamado el Foro de sociedades internacionales de
enfermedades respiratorias (FIRS), para destacar la importancia de las
enfermedades respiratorias para la salud y la prosperidad global. Las revistas
de estas sociedades publican la amplia mayoria de los avances cientificos
respiratorios en el mundo. Sus reuniones anuales ofrecen un foro para casi toda
la investigacion en el campo. Sus centros de educacion ensefian o forman a la
mayor parte de los especialistas respiratorios. Sus miembros incluyen mas de
70.000 profesionales, que dedican su vida profesional a algin aspecto de la
salud o las enfermedades respiratorias.

Esta FIRS determino Cinco enfermedades respiratorias son responsables de
una enorme carga para la sociedad, a saber: 1) EPOC; 2) asma; 3) infecciones

respiratorias agudas; 4) TB; y 5) cancer de pulmén®.

A su vez el presente trabajo utilizo la clasificacion internacional de las
enfermedades CIE-10 para las enfermedades respiratorias que es la siguiente

(ver anexo 1).

La CIE — 10 Es una clasificacion de enfermedades puede definirse como
“Sistema de categorias a las cuales se les asignan entidades morbosas
de acuerdo con criterios establecidos®. Tiene el propédsito de: Permitir el
registro sistematico, el andlisis, la interpretacion y la comparacién de los
datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas

y en diferentes épocas.
Magnitud del problema.
Entre las enfermedades respiratorias que tienen una elevada carga para la

salud estan las infecciones respiratorias agudas entre estas la mas frecuente es
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la neumonia y entre las enfermedades cronicas que también estan asociadas a
una carga econdmica sanitaria, segun el Foro de sociedades internacionales de
enfermedades respiratorias determina que estas dos patologias respiratorias
son responsables de una enorme carga para la sociedad a saber EPOC y el
ASMA.

Mortalidad por Neumonia

Alrededor de 40% de 500.000 nifios menores de 5 afios de edad mueren en la
Region de las Américas anualmente. La mitad de estas muertes se debe a un
conjunto de enfermedades que incluye las infecciones respiratorias agudas
(IRA), especialmente la neumonia, y las enfermedades diarreicas. Para ambos
problemas se dispone actualmente de medidas de prevencién y control, como la
administracion oportuna y adecuada de un antibiético, especialmente para el

tratamiento de la neumonia?’.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) y la diarrea son la causa de la
mayoria de esas muertes y representan en la actualidad 27% de las
defunciones anuales de nifios de esta edad. Otras enfermedades infecciosas,
como la malaria y las enfermedades prevenibles por vacunacion, ocasionan
cerca de 4% de las defunciones infantiles, al igual que la septicemia y la
meningitis?’. Y como se puede evidenciar en la figura 2, la neumonia es una

enfermedad bastante prevalente y causa de muerte en nuestro medio.
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Figura 2. Numero de muertes por neumonia e influenza y diarrea
registrado y estimado correspondiente a nifios de 1 semana a 11 meses de
edad, paises de América, agrupados segun tasa de mortalidad infantil

estimada, alrededor de 1995.

60000 ‘

[ 8 Reqistradas & Estimadas
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Mortalidad por EPOC.

La carga mundial por enfermedades no transmisibles (ENT) sigue aumentado;
hacerle frente constituye uno de los principales desafios para el desarrollo en
el siglo XXI. Se calcula que las enfermedades no transmisibles,
principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer vy
enfermedades respiratorias  cronicas  causaron unos 35 millones de
defunciones en 2005. Esta cifra representa el 60% del total mundial de

defunciones.

En relacion a las enfermedades respiratorias cronicas (ERC), estas son
enfermedades crénicas de las vias respiratorias y otras estructuras del pulmén.

Algunas de las mas frecuentes son: el asma; la enfermedad pulmonar

15



obstructiva cronica (EPOC); las alergias respiratorias; las enfermedades
pulmonares de origen laboral y la hipertension pulmonar.

Segun estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud en 2004, unas 235
millones de personas que padecen asma, 64 millones que sufren
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y otras millones de
personas sufren de rinitis alérgica y otras enfermedades crénicas de las vias

respiratorias que a menudo no llegan a diagnosticarse®.
La mortalidad por ASMA

Actualmente, el asma es uno de los padecimientos crénicos con mayor
prevalencia en el mundo y se estima que lo padecen alrededor de 300 millones
de personas. En afos recientes ha aumentado su incidencia en nifios y en
adultos en las ultimas décadas, a la par de la de rinitis alérgica y el eccema.

El impacto en el nimero de afios de vida perdidos por incapacidad asciende a
15 millones de dias por afio, el equivalente al 1% de los afios de vida perdidos
por incapacidad en todo el mundo. En el 2004, la Iniciativa Global contra el
Asma (GINA), reporté una mortalidad maxima a nivel mundial de 2 personas por
cada 100,000 muertes de los 5 a los 34 afios. En México, la mortalidad
estimada es de 0.5 casos por cada 100,000 muertes de los 5 a los 34 afios
(mortalidad general), y de 14.5 fallecimientos al afio por cada 100,000 casos de
asma. China tiene el primer lugar con 36.7 muertes por cada 100,000 casos de

asma®>.

El mapa mundial de muertes por ASMA fig. 1
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Figura 1. Mapa mundial de la mortalidad por asma (muertes por asma por
100,000 habitantes de 5 a 34 afios de edad).

El color de cada pais indica los casos de asma fatal por 100,000 habitantes.

B > 00
0-5.0
P 5.1-100

[ ] No standardized
data available

Tomado de: Masoli M et al. The global burden of asthma: executive summary of
the GINA. Allergy 2004; 59: 469-478.

- Que hacer para reducir o eliminacién de la carga de las

Enfermedades Respiratorias.

La vision del FIRS de controlar y eliminar las enfermedades respiratorias
requiere el uso de herramientas actuales eficaces, junto con investigaciones
complementarias. Los antibidticos pueden curar la mayoria de las neumonias o
los programas de abandono del tabaquismo pueden ser eficaces aunque
todavia hay considerables problemas en el tratamiento de estas enfermedades.
En los Ultimos afios, la aplicacion de lo que esta disponible, reforzada por las
investigaciones, ha reducido el indice de neumonias en todo el mundo y el uso
de tabaco en ciertos paises. Estos éxitos deben estimular al mundo para que
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consolide y amplie estos beneficios a mas paises y regiones. No puede haber
una justificacion sin vision de futuro para una reduccion de los esfuerzos.

Ademas de las medidas de salud publica, el desarrollo de la capacidad de
atencion sanitaria requiere la educacion de los médicos e investigadores.
Varias sociedades miembros del FIRS han creado programas de formacion.
Hace casi dos decenios, la Sociedad Americana del Térax (ATS) desarrollo el
programa de meétodos en la investigacion clinica y operacional (MECOR) en
Hispanoamérica para aumentar el numero de lideres de salud publica,
académicos y clinicos para facilitar la investigacién y su aplicaciéon a la salud
publica y la atencion sanitaria relacionada con las enfermedades respiratorias.
Estos cursos estan ya disponibles también en Asia y Africa, y el programa ha

formado a méas de 1000 trabajadores de la salud en todo el mundo®.

La Asociacion Latinoamericana de Toérax ha tomado ahora los cursos en
Hispanoamérica. La Sociedad Panafricana del Térax ha desarrollado cursos
similares que llevan desde 2007. The Union tiene muchos programas de
investigacion operativa y formacion en tratamiento. La administracion es un
elemento fundamental del sistema sanitario que suele pasarse por alto.

La Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias ha intentado mejorar la
atencion respiratoria en Europa desarrollando un curriculo y examen para toda
Europa, la Educacion armonizada en medicina respiratoria para los
especialistas europeos (HERMES), que se utliza ahora en muchas
jurisdicciones como un examen de posgrado autorizado en medicina
respiratoria. El Colegio americano de neumélogos ofrece cursos especificos, a
los que asisten participantes de todo el mundo, especificamente disefiados para
fortalecer las habilidades necesarias para la certificacion de subespecialidades

en medicina pulmonar®.

La otra herramienta principal para reducir las enfermedades respiratorias es la
investigacion. La salud publica y la investigacion clinica mejoran y promueven
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la salud de la poblacion mejorando la capacidad de los sistemas sanitarios para
tratar la enfermedad y establecer directrices mejoradas y tratamientos de
referencia para los pacientes. La investigacion basica tiene como objetivo
revelar el mecanismo de la enfermedad y desarrollar herramientas diagndsticas

nuevas y mejores o tratamientos para aliviar o curar las enfermedades®.

La inversidn en investigacion respiratoria ha producido numerosos frutos. Las
personas viven mas y con mas salud y estamos en el umbral de incluso
mayores avances. Muchas enfermedades tienen ahora perfiles genéticos y los
cientificos estdn trabajando mucho para revelar los procesos béasicos que
funcionan mal en la enfermedad. La complicada red de células, sefales y
estructuras se esta identificando y usando para determinar a las personas
propensas, desarrollar mejores pruebas diagnosticas y encontrar nuevos
tratamientos. lgualmente importante es la investigacion de como aplicar nuevas
observaciones de investigaciones para ayudar a controlar la enfermedad. Los
resultados de los ensayos clinicos se condensan en directrices sobre cémo
tratar mejor una enfermedad. Estas recomendaciones basadas en la evidencia
pueden ser potentes herramientas para asegurar una atencion médica uniforme
y de alta calidad en todo el mundo. Se ha demostrado que las investigaciones
médicas en el campo respiratorio producen frutos de seis veces lo invertido?®. El
conocimiento que se lograra a través de esta investigacion debe ser intercultural

y duradero y de beneficio a nuestra sociedad.
5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Bolivia, la magnitud y estructura de la mortalidad general y la mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio no es conocida con precision, debido a:
1) Insuficiente fomento a la investigacion y valoracion de informacion valida y
confiable; 2) Deficiente registro de la causa basica de muerte en la certificacién;
3) Dispersion de los certificados de defuncion 4) Dificil acceso a registros
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administrativos en establecimientos de salud. Sin Embargo; fuentes como los
cementerios son poco explotados para fines de investigacion epidemioldgica. La
estructura de causas esta afectada por la insuficiente cobertura del registro civil
y la deficiente certificacibn médica. Por tanto, no hay informacion actualizada,

valida, confiable y oportuna.

En los ultimos 20 afios han sido realizadas dos investigaciones, una en las
nueve ciudades capital' y otra local’, aunque estan disponibles tasas de
mortalidad infanti y de la nifiez, incluso con cifras subnacionales
(departamentos), a partir de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, de la
gue el pais ha realizado cinco versiones entre 1989 y 2008, ademas de
indicadores sobre mortalidad materna generados por una Encuesta
PostCensal®®.

También, hay un informe sobre estadisticas de mortalidad registrada,
correspondiente a 2008, elaborado por el Servicio Departamental de Salud de
Tarija*®, que también publicé un Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) sobre
salud materna. A su vez, el SNIS-VE edita anuarios estadisticos™ y un ASIS
nacional. Cochabamba public6 un ASIS departamental correspondiente a 2009,

al igual que la caja Nacional de Salud.

La certificacion de defunciones tiene fallas en la calidad de los diagnésticos
afectando a la estructura de causas y entorpece la deteccién de problemas y la
toma de decisiones; baja cobertura de certificaciones, dudosa la calidad de los
diagnésticos, registros administrativos insuficientes o deficientes, altos costos
de investigaciones, y considerando que tenemos estudios locales previos con
base a la revision exhaustiva de los multiples modelos de la certificacion de la

defuncion.
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La OPS ha estimado que la mortalidad por infecciones respiratorias agudas
bajas varia desde 16 por 100000 habitantes, hasta el 3 %. En la poblacion
pediatrica existe una marcada predisposicion en lactantes y nifios pequefos, a
partir de los 5 afios la incidencia disminuye®.

6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual sera la situacion del perfil de mortalidad por enfermedades del sistema

respiratorio en las ciudades de La Paz y El Alto en el primer semestre 2017?

7. OBJETIVOS

7.1. General

Determinar la situacion del perfil de mortalidad por enfermedades del sistema

respiratorio en las ciudades de La Paz y El Alto en el primer semestre del 2017.
7.2. Especificos

- Establecer la estructura de la mortalidad de mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio en la ciudad de La Paz de acuerdo con los datos obtenidos

de CEMEUDSs de cementerios de La Paz y El Alto.

- Determinar si las muertes a causa de enfermedades del sistema respiratorio

estan influenciados por el sexo edad y grado de instruccion.

- Establecer los afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad de

hombres y mujeres por enfermedades del sistema respiratorio.
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- Identificar lugar de defunciones, en el contexto institucional y domiciliar.

- Establecer cuéles son las enfermedades del sistema respiratorio que

conllevan a decesos por enfermedades del sistema respiratorio.

8. METODOLOGIA.

8.1. Disefio y tipo de Investigacion:

La investigacion es descriptiva y retrospectiva, basada en las defunciones

producidas el primer semestre de 2017 en las ciudades de La Paz y El Alto.

8.2. Contexto o lugar de Intervenciones.

El estudio se realizara en la ciudad de La Paz y El Alto perteneciente a la
provincia Murillo del departamento de la Paz. Se revisaran los certificados
médicos unicos de defuncion (CEMEUD) de los cementerios de la ciudad de La
Paz y El Alto para realizar el analisis respectivo.

8.3. Unidad de observacion.

Certificados médicos unicos de defuncion CEMEUD del primer semestre del
afio 2017 del cementerio General y Jardin de la ciudad de La Paz y del

cementerio Prados de Ventilla de la ciudad de EIl Alto

8.4. Marco Muestral
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Muestra poblacional:

El analisis es por el lugar de ocurrencia, es decir las muertes producidas en la
ciudad de La Paz y El Alto, de residentes, de habitantes de la Ciudad de La Paz
y El Alto que trabajaban y/o demandaron atencion médica en estas ciudades, y
de personas en transito. No incluye, por tanto, las defunciones de residentes de
la ciudad de La Paz y El Alto que fallecieron fuera de la urbe. Por tanto, se

incluiran todas las defunciones registradas en el primer semestre de 2017.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

- certificados médicos Unicos de defuncion con causa de muerte por

enfermedades del sistema respiratorio.

Criterios de exclusion:

- certificados médicos Unicos de defuncién que no sean por causas de
enfermedades del sistema respiratorio.

- certificados médicos Unicos de defuncibn que sean por causas de
enfermedades del sistema respiratorio relacionadas con tuberculosis.

- certificados médicos Unicos de defuncion que sean por causas de
enfermedades del sistema respiratorio relacionadas con neoplasias.

Materiales y Métodos.

1. Mediciones basales:

Se recolectaran certificados médicos Unicos de defunciones con sus respectivos

carnets de identidad de las personas fallecidas inhumadas en los cementerios
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General, cementerio Jardin de la ciudad de La Paz y cementerio Prados de
Ventilla de la Ciudad de El Alto en el primer semestre del 2017.

La informacion general de los certificados médicos Unicos de defuncidon se
obtendra mediante una base de datos consignando causa basica de muerte

codificada segun el CIE-10. Y posterior andlisis de la base de datos.

RECOLECCION DE LOS DATOS

La investigacion es tipo RAMOS porque se consulta fuentes de informacién
como ser los CEMEUD vy las fotocopias de los carnets de identidad de los
difuntos. La principal corresponde a cementerios oficiales, General, Jardin,
Prados de Ventilla, entre otros, que tengan la documentacién respectiva y
certificados médicos de defuncion contenidos en los expedientes de
inhumacion, o los libros de inhumacioén. Los datos de cada caso son transcritos

en computadora, y/o fotografiados los certificados para posterior impresion.

Los certificados analizados, son: el Certificado Médico Unico de Defuncion
(CEMEUD), el Certificado de Defuncion del Ministerio Publico, ademas de
formatos no oficiales, los documentos que se tomaran en cuenta sera el
formulario del Colegio Médico, algunos de establecimientos de salud y de

médicos particulares si en el caso fuese necesario.

El CEMEUD fue introducido en 2002 por el Ministerio de Salud y Deportes. Se
trata de un formato de llenado obligatorio y gratuito para casos de defuncion,
tanto institucional, como domiciliar o en cualquier otro lugar. Es un documento
meédico-legal, demografico y epidemioldgico. Tiene 20 variables, divididas en
dos espacios, uno (el A) para los datos de la persona fallecida, y otro (el B) para

la informacién correspondiente al fallecimiento®’.

El CEMEUD tiene un original, de color blanco, que se entrega a la familia y que

después queda en el expediente del cementerio. Una copia amarrilla, que debe
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ser remitida a la oficina departamental del SNIS-VE, y una copia verde para el
establecimiento de salud donde ocurri6 el fallecimiento o fue extendida la

certificacion®’.

El Certificado de Defuncion extendido por los médicos forenses, es un formato
emitido por el Instituto de Investigaciones Forenses, del Ministerio Publico. Al
contrario que el CEMEUD, es un formato mas narrativo que facsimil. En la
seccién correspondiente a causas de muerte, se puede registrar hasta tres

diagndsticos, y hasta dos bajo el rétulo de “concausas’.

25



VARIABLES

VARIABLE

INDICADOR

UNIDAD O CATEGORIA

ESCALA

Edad Fecha de nacimiento y defuncion Afos Razén

Sexo Registro en el certificado de defuncion | Femenino Nominal
Masculino

Procedencia Registro en el certificado de defuncion | Area Urbana Nominal

Area Rural

Causa de defuncion | Registro en el certificado médico de | Causa directa Nominal

defuncién

Causa antecedente
Causa antecedente originaria

Tipo de enfermedad | CIE 10 No transmisible Nominal

causa de muertes _

Infecciosa

Cementerio Localizacién geografica del cementerio | General, Nominal
Jardin,
Celestial,
Tarapaca
Ventilla

Grado de instruccion | Registro en el certificado médico de | Sin instruccién Nominal

defuncion

Primaria
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Secundaria
Técnico
Universitario
Otros

No puede determinarse

Estados civil Registro en el certificado médico de | Soltero Nominal
defuncién

Casado

Divorciado

Viudo

Unidn estable

No puede determinarse
Lugar de | Registro en el certificado médico de | Establecimiento de salud Nominal
fallecimiento defuncién

Domicilio

Via publica

Trabajo

Otros

No puede determinarse
Atencién médica Registro en el certificado médico de | Si Nominal

defuncion

No
Manera de | Registro en el certificado médico de | Accidente Nominal
fallecimiento defuncion

Suicidio
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Homicidio

Natural

Subito

Indeterminada

Mecanismo

fallecimiento

de

Registro en el certificado médico de

defuncion

Accidente de transporte
Electrocucion

Proyectil arma de fuego
Caida

Golpe

Ataque de animal
Quemaduras
Intoxicacion

Desastre natural
Asfixia

Arma blanca

Otros

No puede determinarse

Nominal

Procedimiento

efectuado

Registro en el certificado médico de

defuncién

Examen fisico o reconocimiento de

cadaver
Autopsia

Levantamiento de cadaver

Nominal
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Exhumacion

Embarazo al morir Registro en el certificado médico de | Si Nominal
defuncién
No
Extensién de | Registro en el certificado médico de | Medico Nominal
certificado defuncién
Forense

Lic. Enfermeria

Aux. de enfermeria

Otros

9. PLAN DE ANALISIS

Para la codificaciéon de la causa basica de defuncién, o la causa mas cercana a
ella se utilizara la Clasificaciébn Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisién®®.

La tarea de codificacion de la causa basica de defuncion o la mas cercana a
ella, estda a cargo de profesionales médicos y médicas tesistas del postgrado
con previo entrenamiento, con un control de calidad interno por pares ciegos.
Completado el proceso, los certificados seran codificados para una base de
datos con un paquete estadistico como ser el SPSS versién 23, incluyendo
todas las variables del CEMEUD, y solo las variables disponibles en los casos
sin certificado de defuncién y los que contaban con otros instrumentos, como el
Certificado de Defuncién emitido por los médicos forenses, el Certificado de
Defuncién Perinatal y formatos personales o institucionales diferentes al

CEMEUD, si se diera el caso.
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La introduccién de datos a la base estard a cargo de un técnico en la
elaboracion de base de datos, con control interno por los investigadores
principales para valorar su consistencia interna y evitar duplicaciones y

omisiones.

Los unicos datos del CEMEUD que cuando falten seran completados, como la
edad seran completados a partir de la fecha de nacimiento y la de defuncion, y
el sexo, por el nombre de pila. Una tercera y ultima revision, directamente en la
base de datos, sera realizada especificamente de los cddigos CIE-102, para

completar en algunos casos el digito faltante.

El calculo de afos potenciales de vida perdidos (APVP) se realizara con base
de la esperanza de vida al nacer fijada en 70,5 afios (con redondeo a 71), y la
esperanza de vida al nacer por sexo del departamento de La Paz fue 67.4 afos
varones y 73.7 aflos mujeres, para el afio 2014 segun informe de La politica

social en Bolivia UDAPE?,

Se trata de un procedimiento para medir el impacto de la mortalidad, en
especial para reflejar la mortalidad de los grupos de edad mas tempranos,
debido a que las tasas de mortalidad estan influenciadas por los problemas de
salud de la poblacion ubicada en los grupos de edad mas avanzados, donde

ademas ocurre la mayoria de los decesos.

El nimero de afios potenciales de vida perdidos (APVP) se obtiene sumando
los productos del numero de muertes de cada edad por la diferencia entre esta
edad y una edad limite?!, en este caso la esperanza de vida al nacer. La

formula es la siguiente®*:
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Donde:

. = la edad limite inferior establecida
L = la edad limite superior establecida
. = la edad de la muerte

i = el nimero de defunciones a la edad i

Asimismo, se obtuvo el indice a los afios potenciales de vida perdidos (IAPVP),

mediante la siguiente férmula®:

IAPVP = (APVP/N) x 1000

Donde: N es la poblacién correspondiente a cada edad simple o grupo de edad.
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10. ASPECTOS ETICOS

Los datos a partir de la certificacion médica, expedientes clinicos y otros de la
mortalidad no constituyen informacién confidencial, sin embargo; es importante
en el proceso de andlisis no considerar las identificacion personal, directa o
indirecta, salvo que sea para ver la consistencia entre fuentes diferentes para
consolidar el diagnostico de la causa basica de la muerte, en consecuencia, no

es motivo de divulgacion la identificacion de las personas fallecidas.

La identificacion sirvié para limpiar en gabinete la base de datos, y asi evitar
duplicaciones cuando personas fallecidas en los hospitales que proporcionaron
informacion también aparecian registradas en alguno de los camposantos

consultados.

Debido a que toda la informacién es obtenida de instituciones publicas y
privadas, el equipo de investigacion y cursantes de la Maestria en Salud
Publica: Mencion Epidemiologia, a través de la Direccion del Instituto de
Investigacion en Salud y Desarrollo y de la Coordinacion Académica de la
Unidad de Posgrado , realiza gestiones de solicitud, mediante comunicacién
epistolar y entrevistas directas, para dar a conocer la importancia de la

investigacion, los objetivos y las instituciones destinatarias de los resultados.

Los requisitos propuestos por las instituciones colaboradoras seran
estrictamente cumplidos, en relacién con la confidencialidad, el manejo de los
datos, rigor metodolégico y aspectos éticos de las bases de datos a ser
producidas, archivadas ordenada y cuidadosa segun fechas de visita
preestablecidas, asi como la entrega de una copia del informe de resultados.
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11. RESULTADOS
Caracteristicas de las personas fallecidas por enfermedades respiratorias.

De las 246 personas fallecidas en el primer semestre del 2017, 49,6% fueron
mujeres y 50,4% varones (relacion 0,98 mujeres por 1 varén) ver tabla. 1 y tabla
2. Si se aplica el indice de feminidad para mortalidad, por cada 100 varones
fallecidas por enfermedades del sistema respiratorio correrian la misma suerte
98 mujeres. Donde se puede evidenciar que no hay diferencias notorias entre
mujeres y hombres tal como ocurre en las enfermedades cardiovasculares de

estudio perfil de mortalidad de, De la Galvez Murillo y Colaboradores™.

Tabla 1
SEXO
Porcentaje| Porcentaje
Frecuencial|Porcentaje| Valido |Acumulativo
Femenino 122 49,6 49,6 49,6
Masculino 124 50,4 50,4 100,0
Total 246 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Distribuciéon de las personas fallecidas por
Enfermedades Respiratorias segin grupos
quinquenales de edad y sexo Ciudades de La
Paz y El Alto, enero a junio 2017

[Ssexo
[Femenino [Masculino [Total
<1 9 11 20
1-4 3 2 5
5-9 2 0 2
10-14 |o 1 1
15-19 |4 2 6
20-24 1 4 5
25-29 1 3 4
30-34 1 0 1
35-39 |3 2 5
40-44 |o 4 4
45-49 |2 4 6
50-54 |3 5 8
55-59 |6 1 7
60-64 |7 8 15
65-69 |6 6 12
70-74 19 14 23
75-79 |12 15 27
80-84 |24 19 43
85-89 |11 12 23
90-94 113 10 23
95-99 |5 1 6
Total 122 124 246

Fuente: Elaboracién propia.

Las enfermedades respiratorias representaron el 8,9% de total de defunciones.

Los reportes internacionales sefalan que en tanto ocurre un incremento de la
esperanza de vida al nacer, aumenta la mortalidad por este tipo de afecciones,
en Uruguay®. Lo mismo, respecto a la mortalidad por enfermedades del
sistema respiratorio hay que indicar que existe una mayor afectacion de
hombres frente a mujeres, estando relacionada con el envejecimiento como

reportan informes de Espafia®.
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Asi mismo la tasa especifica de mortalidad por enfermedades respiratorias en la
urbe pacefa es de 23,65 por 100 mil habitantes considerando las proyecciones
del censo de poblacién y vivienda del afio 2012 segun datos de UDAPE para la

ciudad de La Paz®°.

El promedio de edad al morir por causas de enfermedades respiratorias fue de
69 afos valor de edad minima fue 1 afio la maxima edad al fallecimiento por

enfermedades respiratorias fue de 98 afos.

El nimero de defunciones por mes aparece en la tabla 3. Donde se puede
apreciar que el 39% de las defunciones se dan en el mes de abril y junio. Ese
incremento mayor en las defunciones durante el mes de junio podriamos
asociarla a la época de invierno donde habitualmente incrementan las
infecciones respiratorias agudas y serian causa de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio.

Tabla 3.
Distribucion de defunciones, segun Mes, Ciudades de La
Paz y El Alto, enero a junio 2017

Porcentaje | Porcentaje

Frecuencia |Porcentaje |Valido Acumulado
Enero 41 16,7 16,7 16.7
Febrero | 33 13,4 13,4 30,1
Marzo 40 16,3 16,3 46,3
Abril 44 17.9 17,9 64.2
Mayo 35 14.2 14,2 78,5
Junio 53 21,5 21,5 100,0
Total 246 100.,0 100,0

Fuente: Elaboracidén propia.
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La piramide de mortalidad por enfermedades respiratorias para el primer
semestre del 2017 exhibe escalones cada vez mas amplios a medida que
aumenta la edad de defuncion como se puede evidenciar en la figura 1. Donde

se puede ver esta imagen en obelisco invertido, excepto la cupula.

Figural. Piramide de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio,
sexo y grupos quinquenales de edad Ciudades de La Paz y El Alto, enero a
junio 2017.
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Fuente: Elaboracién propia.

Como consecuencia de la transicion demogréfica de la mortalidad respaldada
por los porcentajes de mortalidad por enfermedades respiratorias donde
claramente se evidencia que incrementa a partir de los 57 afios y tiene un
incrementd pronunciado a los 78 afios. Dicha piramide de mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio esta asociada a la piramide poblacional
con una estructura casi triangular que va evolucionando la estructura

poblacional.
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Hasta 1976, la piramide de poblacién mostraba una estructura triangular, tipica
de los paises en desarrollo. En 1992 se comienza a percibir cambios en este
perfil, que se acentian en el censo de 2001. La estructura poblacional,
graficada con los datos del Censo de Poblacion vy Vivienda de 2012,
evidencia ya un claro descenso del peso de la poblacién en edades més
jovenes. La poblacién menor de 15 afios que en 1976 representaba el 41,5% de

la poblacién, a 2012 llega solo al 31,4%%°.

En este sentido, las estructuras correspondientes al censo 2001 y 2012 ya
manifiestan una clara disminucion en el porcentaje de poblacién en edades
menores, acorde con la disminucion de la fecundidad 1 (TGF) de 4,2 hijos por
mujer en el afio 2000 a 3 hijos por mujer en el 2014?°, segin (Proyecciones
INE revision 2014).

Afos potenciales de vidas perdidos (APVP)

En la tabla 4 muestra los APVP por sexo y grupos quinquenales de edad. En el
sexo femenino ocurrié una mayor perdida, uno de los factores asociados a esa
diferencia es que la esperanza de vida al nacer en las mujeres es mayor que la
de los varones. Ya que esta es 73.7 afos para las mujeres respecto a 67.4 para

los varones®. Como se puede evidenciar en la tabla 4.
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respiratorias segun grupos de edad y sexo.

Tabla 4
Afos potenciales de vida perdidos (APVP) debido a enfermedades

Ciudad de La Paz, Enero a junio 2017

GrRuPo | PUNTO | 574 | NUMERO 4 apvp | 737 | NUMERO | Apvp
DE EDAD | MEDIODEL |5y, - | MUERTES |\ apones | M | MUERTES | v5eRES
INTERVALO VARONES MUJERES
<1 05| 669 11 7359 | 732 9 658,8
1-4 2,5 64,9 2 1298 | 712 3 213,6
5-9 7.5 59,9 0 0 66.2 2 132,4
10-14 125 54,9 1 54,9 61,2 0 0
15-19 17,5 49,9 2 99,8 56,2 4 224,8
20-24 22,5 44,9 4 1796 | 512 1 51,2
25-29 27,5 39,9 3 1197 | 46,2 1 46,2
30-34 32,5 34,9 0 0 41,2 1 41,2
35-39 37,5 29,9 2 59,8 36,2 3 108,6
40-44 42,5 24,9 4 99,6 31,2 0 0
45-49 47,5 19,9 4 79,6 26,2 2 52,4
50-54 52,5 14,9 5 14,9 21,2 3 63,6
55-59 57,5 9,9 1 9,9 16,2 6 97,2
60-64 62,5 4,9 8 39,2 11,2 7 78,4
65-69 67,5 6.2 6 37,2
70-74 72,5 1,2 9 10,8
Sub total 0 a7 1622,7 0 57 1816,4

Total 124 122

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a los afios potenciales perdidos de vida por fallecimientos

prematuros se puede evidenciar que las mujeres tiene mayor afios potenciales

perdidos de vida e inferimos que hace referencia, porque la esperanza de vida

al nacer de las mujeres en el departamento de la paz segun el informe de

UDAPE elaborado segun ultimo censo de poblacién y vivienda del afio 2012

hace referencia que las mujeres tienen mayor esperanza de vida al nacer en el
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Departamento de la Paz sobre pasando incluso la esperanza de vida al nacer a
nivel nacional el cual es 70,6 afios®. Lo mismo se informaba en anterior estudio
realizado por Dr. Tamayo y colaboradores el afio 2009 y hacia referencia que el
incremento de afios potenciales perdidos de vida en las mujeres debido a
enfermedades cardiovasculares se debia a la mayor frecuencia en mujeres de
los afios potenciales de vida al nacer estaba en relacion con su mayor
esperanza de vida al nacer’. Bolivia ha tenido un comportamiento
ascendente de la esperanza de vida al nacimiento, pasando de 63 afios

estimados para el afio 2000 a 70,6 afios en el 2014%°.
Sitio del fallecimiento

Los fallecimientos por enfermedades respiratorias ocurrieron en instalaciones
de salud, seguidos por fallecimientos en vivienda particular, casi no hubo
diferencias por sexo, tal como es posible apreciar en la tabla 5.

Como reporta el informe de mortalidad del Dr. De La Galvez-Murillo y
colaboradores®. Las defunciones domiciliares fueron las que experimentaron un

proceso deficiente de certificacion.

En el caso de los decesos por enfermedades respiratorias ha sucedido que el

48% ocurrié en establecimiento de salud y 47% en domicilio.
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Tabla 5
Sitio del fallecimiento por Enfermedades
respiratorias segin sexo
Ciudad de La Paz y El Alto, enero a junio 2017

Sexo del difunto

Femenino |Masculino |Total
Establecimiento de

61 57 118
salud
Vivienda particular |57 59 116
Via publica 1 1 2
Se ignora 2 2 4
Otros 1 5 6
Total 122 124 246

Fuente: Elaboracion propia

Segun nuestros datos el sitio de mayor frecuencia de fallecimiento es en los
centros de salud seguidos del fallecimiento en el domicilio lo que hace ver que
las enfermedades respiratorias son una carga econémica que empuja a los
afectados por estas patologias acudir a los centros hospitalarios que conlleva
mayor detrimento en su economia* Entre los fallecimientos en establecimientos
de salud se puede evidenciar en la tabla 6. A diferencia del anterior estudio de,
De la Galvez-Murillo existen mas identificacion de los hospitales donde
fallecieron los difuntos empero de la misma forma el 16% es no identificado al

igual que en el estudio de, De la Galvez-Murillo.
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Tabla 6
Establecimiento de salud de la muerte

Porcentaje |Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje |[Valido acumulativo
Ho_splta_l de_l Seguro 4 1.6 1.6 53,7
Universitario
Hosplta}l de la Caja 3 1.2 1.2 54.9
Bancaria
Hospital Militar 1 4 4 55,3
Clinicas privadas 8 3,3 3,3 58,5
Hospital Metodista 1 4 4 58,9
Hospital Arco Iris 2 ,8 ,8 59,8
Otros 6 2.4 2.4 62,2
establecimientos
Sin identificar 39 15,9 15,9 78,0
IGBJ 1 4 4 78,5
Tospltal Obrero No. 53 9.3 9.3 87.8
Hospital Juan XXIII 3 1,2 1,2 89,0
Caja de Caminos 2 ,8 ,8 89,8
Hospital LUO 1 4 4 90,2
Hospital del Norte 1 4 4 90,7
Hospital de Clinicas |16 6,5 6,5 97,2
Hospital
Universitario
Nuestra Senora de 3 1,2 1,2 98,4
La Paz
Hospital Materno
Infantil de la Caja 2 8 8 99,2
Hospital de Torax 2 ,8 ,8 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Causas de defuncion por enfermedades respiratorias y su relacion con el
estado civil y sexo.

Como se evidencia en la tabla 7 se puede apreciar los casados tienen un 44%
de decesos en relacion a los solteros que son de 34% por causa de
enfermedades del sistema respiratorio. Entre tanto los viudos son los que le
siguen en frecuencia y los convivientes y divorciados evidencian la menor

frecuencia 0.44 vs 1.7% respectivamente.
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Tabla 7
Defunciones por enfermedades
respiratorias y su relacion con el
estado civil y sexo. Ciudades de La Paz
y El Alto, enero a junio 2017

Sexo del difunto
|Estado Civil Femenino | Masculino Total
Soltero 39 32 71
Casado 41 60 101
Divorciado 2 2 4
Viudo 25 15 40
Conviviente 0 1 1
Seignora 1 0 1
Total 108 110 218

Fuente: Elaboracion Propia

Donde se excluyen de esta categoria 28 certificados de defuncion por tratarse
de menores de 14 afios los cuales no corresponde su analisis de estado civil

porque son menores de edad habitualmente dependientes.

Claramente se evidencia segun nuestros resultados que las personas casadas
son mas propensas a fallecer a causa de enfermedades respiratorias en
relacion a los divorciados y concubinos. Que refleja que el estado civil es podria
ser un factor de riesgo para una muerte prematura por enfermedades del

sistema respiratorio.

El estado civil implica una situacion de cualquier ciudadano frente a la ley y su
relacion de pareja. Se considera que el casamiento y la union libre otorgan

cierta seguridad a las personas, en especial a las mujeres, concepto que sin
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embargo, en la actualidad y dados los niveles de violencia domeéstica, es
necesario repensar. El informe en profundidad de mortalidad materna del Dr. De
la Galvez-Murillo da cuenta que el 10% de los de su estudio refiri6 hechos de
violencia fisica o sexual contra la fallecida generalmente a cargo del conyugue o

pareja estable u ocasional que en ocasiones llego al feminicidio®.

Entre tanto los solteros son le siguen a los casados en frecuencia a defunciones
y en estos las mujeres son mas susceptibles a fallecer. Con factores
relacionados a la soledad y tienen dificultad para acceder a los servicios de
salud y muchas veces incluso viven en soledad lo que predispone a que sean
mas susceptibles a fallecer por enfermedades del sistema respiratorio y no solo

de estas enfermedades®.

Causas de defuncion por enfermedades respiratorias y su relacion con el

grado de instruccion y sexo.

De los 246 fallecidos por enfermedades respiratorias podemos apreciar 221
fallecidos con esos datos empero de estos 25, 4 eran menores de 5 afos. Y los
restantes hacen referencia a menores de 1 afios que no tendran grado de
instruccion. Como se evidencia en la tabla 8, el 25% de los fallecidos tenia
instruccion hasta la secundaria. Y 24% tenia grado de instruccion de ciclo
primario. Entre tanto que 4.5% tenia educacion universitaria y 5.4% tenia
educacién superior. Lo que evidencia claramente la desigualdad en los @mbitos
educativos de los fallecidos, siendo que tener un menor grado de escolaridad es
esta asociado segun nuestros datos con una mayor frecuencia de defunciones
por enfermedades del sistema respiratorio. Como por ejemplo en este estudio
se evidencia que el menor grado de escolaridad estd asociado con un

incremento de la mortalidad por neoplasias cervicouterinas®. Ver Tabla 8.
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Tabla 8
Fallecimientos por enfermedades
respiratorias segin grado de instruccion y
sexo, Ciudad de La Paz, enero a junio 2017

Sexo del difunto

Femenino [Masculino |Total
Sin
instruccion 23 3 26
Primaria 28 25 53
Secundaria |19 36 55
Técnico 3 6 9
Universitario |5 5 10
Otro 5 6 11
Sin dato 23 22 45
Superior 4 8 12
Total 110 111 221

Fuente: Elaboracion propia

Tipo de certificado de defuncion

Esta variable de la investigacion no solo permite establecer la situacion de la
certificacion de las defunciones, sino también las dificultades que enfrenta un
estudio de esta naturaleza, en cuanto la posibilidad de reducir al maximo el
subregistro?. (Ver tabla 9). En este estudio a diferencia del estudio del Dr. De la
Galvez-Murillo el 97% de los certificados de defuncion estan en el formato del

CEMEUD y 3% en el formato de defuncién forense y es factible por ser una
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patologia bastante prevalente estas enfermedades respiratorias en nuestro
medio que las defunciones sean en el ambito hospitalario y domiciliar como
indicado lineas arriba. A su vez en esta ocasion no se obtuvo informacién de
pase de inhumacion, certificado perinatal, FELC-C como en estudios

anteriores del Dr. De la Galvez-Murillo y colaboradores.

Tabla 9
Tipo de certificado

Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |Valido acumulativo
CEMEUD | 239 97,2 97,2 97,2
Forense |7 2,8 2,8 100,0
Total 246 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Causas de defuncién por enfermedades respiratorias

Las defunciones por enfermedades respiratorias son un poco mas frecuentes
en varones que en mujeres de acuerdo a las tablas 1 y 2, hubo 50.4% mas de

fallecimientos en el sexo masculino.

Las enfermedades crénicas son las principales causas de muerte en
Bolivia. Las tasas de mortalidad en adultos son las mas altas después
de Guatemala, pero han disminuido mas rapidamente que muchos paises
desde 1990, entre los que tienen niveles mas altos, Ecuador, Peruy

Honduras®.

Entre tanto las enfermedades respiratorias agudas Las infecciones respiratorias
son responsables de mas de 4 millones de muertes cada afio y son la causa

principal de muerte en los paises en vias de desarrollo. Algunas de estas
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muertes se pueden prevenir con una atencion medica adecuada, una
proporcién mucho mayor de ellas se produce en los paises de bajos ingresos®.
La neumonia es la infeccidon respiratoria grave mas frecuente. En nifios
menores de 5 afos, la neumonia es responsable del 18% de todas las muertes
o mas de 1,3 millones al afio; la neumonia mata a muchas mas personas que el
VIH o el paludismo®. Los factores de riesgo de neumonia incluyen vivir en
condiciones de hacinamiento, la desnutricion, falta de vacunaciones, VIH y
exposicion al tabaco o al humo en interiores. Exacerban la mortalidad por dicha

enfermedad®.

Nada alejado de los reportes internacionales nuestros resultados muestran la
neumonia es la causa mas frecuente de mortalidad, considerando la
Clasificacion CIE-10 la neumonia causa defunciones en 35.4%, seguido de
enfermedades que afectan al intersticio pulmonar en 26%, como ser por
ejemplo la fibrosis pulmonar segun diferentes causas. Le sigue en orden de
frecuencia otras enfermedades del sistema respiratorio este se encuentra en
21,5% como se muestra en la figura 2. Y la tasa de mortalidad especifica para
la neumonia es 6,4 por 100.000 habitantes considerando la poblacion en el
departamento de la Paz de 2.706.351 estando lejos de los reportes, por ejemplo
de Espafia que tienen numeros elevados de mortalidad por enfermedades del

sistema respiratorio?®.
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Figura 2 Defunciones por Enfermedades Respiratorias, segun clasificacion de cODIGO CIE - 10, Ciudades de La
Paz vy El Alto, enero a junio 2017
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Fuente: Elaboracion propia.

Hay que tener en cuenta que las enfermedades del sistema respiratorio son una
carga economica muy fuerte como reporta el informe de enfermedades

respiratorias en el mundo®.

Las causas de enfermedades del sistema respiratorio que causaron Mas
decesos en las Ciudades de la Paz y el Alto, en el semestre estudiado,

aparecen en la tabla 10.
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Tablal0 Distribucion segun Enfermedades Respiratorias: Neumonia,
Asma, EPOC y Enfermedades que afectan al Intersticio, Ciudades de
La Pazy El Alto, enero a junio 2017

Porcentaje [Porcentaje

Frecuencia|Porcentaje |Valido Acumulado
Neumonia 87 35,4 53,4 53,4
Asma 2 8 1,2 54,6
Enfermedad
Pulmonar 10 41 6,1 60,7
Obstructiva Crénica
Enfermedades
Respiratorias  que
afectan 64 26,0 39,3 100,0
principalmente  al
Intersticio
Total 163 66,3 100,0
Otras_ P_atolog|as 83 33,7
Respiratorias
Total 246 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Donde se habia analizado lineas arriba ese comportamiento.

Empero segun el informe de la sociedad Europea de enfermedades
respiratorias en nombre del foro de sociedades Internacionales de
Enfermedades Respiratorias hace la clasificacion segun carga de mortalidad las
enfermedades mas frecuentes. Las cuales son infecciones respiratorias agudas
EPOC y ASMA, estas patologias conllevan a mucha carga econémica en los

paises. Como se vera en la figura 3.

48



Figura 3 Distribucion segun Enfermedades Respirat“gl{iassit!ulf_:umunia, Asma, EPOC y Enfermedades que afectan al
ersticio
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Fuente: Elaboracion propia.

Como se evidencia en el grafico las enfermedades que mas causan defuncion
en nuestro medio son la neumonia, seguido de las enfermedades que afectan al
intersticio y otras enfermedades que afectan al sistema respiratorio empero no
se evidencia la alta frecuencia de decesos por ASMA o EPOC como refiere el

Foro internacional de enfermedades respiratorias.

FIRS tiene el objetivo de fomentar la salud respiratoria en todo el mundo. Que
las sociedades que pertenecen al FIRS estan formadas por los lideres
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mundiales en salud respiratoria y hablan en nombre de todo el sector. Los
miembros de estas sociedades abarcan todo el mundo y tratan a muchas o la
mayoria de las personas con enfermedades respiratorias graves. El FIRS, sus
sociedades, sus miembros y los pacientes a los que sirven, con millones de
voces unidas en una sola, piden medidas para reducir, prevenir, curar y

controlar la terrible carga de la enfermedad respiratoria®.

Este foro internacional catalogo a las cinco enfermedades respiratorias que son
responsables de una enorme carga para la sociedad, a saber: 1) EPOC; 2)
asma; 3) infecciones respiratorias agudas; 4) TB; y 5) cancer de pulmén. Los
altimos dos no revisados en este estudio porgue son temas de otros colegas
nuestros. Empero segun nuestros datos el EPOC y el asma no tienen gran
casuistica para provocar los descensos. Segun Melgarejo refiere que esta
relacionado con el infra diagndstico de estas patologias que son prevalentes en
nuestro medio como reporta en su articulo donde revisa la prevalencia de la
EPOC, donde claramente evidencia que existe infra diagnoéstico de estas
entidades nosologicas’, ya que estas dos patologias el EPOC y el ASMA se
hacen su diagndstico con el estandar de oro que es la espirometria, el cual es

prohibitivo para la mayoria de los habitantes de nuestra urbe.

A su vez se hizo una figura segun la FIRS con las cinco enfermedades que

causan mayor mortalidad en el mundo. Como se observa en la figura 4.
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Figura 4

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO SEGUN FIRS
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Fuente: Elaboracion propia.

En esta figura se puede evidenciar segun la FIRS el cual hace referencia que
las enfermedades que mas carga causan de morbilidad y mortalidad en el
mundo son en orden de importancia a saber el EPOC, asma, infecciones
respiratorias agudas como representante de estos la neumonia, seguido de la
tuberculosis pulmonar y por ultimo el CA de pulmén. Segun nuestra
investigacion se puede evidenciar que en primer lugar de fallecimientos a causa
del sistema respiratorio esta la neumonia, otras enfermedades del intersticio, el
cual no estaba reflejado en el informe de la FIRS, en orden de frecuencia le
siguen tuberculosis pulmonar luego CA pulmonar, EPOC y asma. Por tanto en
nuestro perfil de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio por
orden de frecuencia son: Neumonias, otras enfermedades del intersticio, TB

pulmonar, CA pulmonar, EPOC y asma.
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12. DISCUSION
Caracteristicas de las personas fallecidas por enfermedades respiratorias.

Se pudo evidenciar que el porcentaje de fallecimientos por enfermedades del
sistema respiratorio en las ciudades de La Paz y El Alto es de 8,9% del total de
las defunciones el cual no se encuentra lejos de los resultados establecidos por
la OPS que daba un resultado defunciones por enfermedades del sistema
respiratorio de 7% el afio 2014*°. Y los reportes de Espafia dan cuenta que la

mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio esta en 10,9%%°.

La tasa especifica por enfermedades del sistema respiratorio es de 23,65 por
100.000 habitantes el cual estuviera muy alejado de las tasas de mortalidad
reportadas por enfermedades del sistema respiratorio dadas en Espafia que
reporta 62,99 por 100.000 habitantes®®. Un tanto muy alejados nuestros datos,
podria ser por que no se tomo la totalidad de los datos de los cementerios de la
Paz y El Alto o el infra diagndstico de los mismos.

Segun la distribucion de sexo no hubo diferencias por defunciones por
enfermedades del sistema respiratorio donde se evidencia que el sexo
femenino tiene una un porcentaje de fallecimiento de 49,6% en relacion a los
del sexo masculino que ronda en 50,4%, considerando el trabajo del Dr. De la
Galvez-Murillo en relacion a defunciones por enfermedades cardiovasculares
donde el sexo femenino era el mas afectado por enfermedades

cardiovasculares™®.

En relacion a la distribucién de grupos quinquenales se puede evidenciar que el
grupo etario que mas fallece a causa de enfermedades del sistema respiratorio
es marcado a partir de los 60 afios teniendo un pico a los 94 afos. Siendo el
promedio de edad de defunciones por enfermedades del sistema respiratorio de

69 afios el cual estuvieran acorde con nuestra transicion de nuestra piramide
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poblacional el cual va migrando poco a poco hacia una poblacion que va

disminuyendo su porcentaje de juventud®.

Distribuciobn de muertes segin mes secundarios a enfermedades

respiratorias.

Se pudo evidenciar que el mayor porcentaje de muertes se produjo el mes de
junio con un 21% en su frecuencia en relacibn a otros meses esto
aparentemente asociado a los meses de invierno como hace referencia el
estudio de mortalidad en menores de cinco afios realizado en la Argentina el
afio 2015, donde el 46,7% de las muertes por enfermedades del sistema
respiratorio de menores de cinco afios registradas en 2015 ocurrieron en los
meses de invierno (junio, julio y agosto); y el 42,4% de estas muertes se debié a

neumonia®*.
Pirdmide de mortalidad seguin sexo y grupos quinquenales.

Donde se puede apreciar que las muertes se producen a partir de los 60 afios
que va acorde a la transicion demogréafica de nuestra pirdmide poblacional el
cual va disminuyendo nuestra poblacién mas joven. Donde el informe del BID
del afio 2010 hace referencia que Bolivia lidera también las tasas de
mortalidad por enfermedades respiratorias, por condiciones maternas,

perinatales y nutricionales como la desnutricién proteica en las mujeres™?.
Afos potenciales perdidos de vida

Donde se puedo evidenciar que las mujeres tienen mas afios potenciales
perdidos de vida en relacion a los varones 1816,4 afios en mujeres vs 1622,7
afnos perdidos de los varones. Haciamos referencia lineas arriba que esto, esta
asociado a la mayor esperanza de vida al nacer de las damas en relacién a los

varones esto segun el reporte de la UDAPE?.

53



Sitio de fallecimiento

En relacion al sitio de fallecimiento secundario a enfermedades del sistema
respiratorio se pudo evidenciar que 118 fallecieron en un centro de salud y 116
fallecieron en el entorno de su vivienda evidenciando que estas enfermedades
conllevan una gran carga econdmica ya que las personas que sufrieron estas
enfermedades recurren a establecimientos de salud para tratarse y llegan al
fallecimiento. Cada afio 4 millones de personas fallecen prematuramente por
enfermedades respiratorias crénicas®. Y como se hace referencia la FIRS, los
costos sanitarios de las enfermedades respiratorias constituyen una carga cada
vez mayor para las economias de todos los paises. Por ejemplo, se calcula que
el coste anual del asma en los EE.UU. es de 18billones de ddlares (un billén = a
mil millones). Teniendo en cuenta la pérdida de productividad de los miembros
de la familia y otras personas que cuidan de ellos, el coste para la sociedad es

mucho mayor por lo cual es una gran carga econémica.
Defunciones por enfermedades del sistema respiratorio y estado civil

Nuestros resultados muestran que el mayor numero de muertes por
enfermedades del sistema respiratorio fue en personas casadas con una
frecuencia del 44% seguido de los solteros con una frecuencia del 34%. Donde
las personas casadas segun informe del Dr. De la Galvez-Murillo tienden a
tener un mayor grado de estrés y ello conllevaria incluso a muertes prematuras
y en algunos casos al feminicidio®. Entre tanto los solteros dados por su vida
solitaria son mas propensos a desarrollar otras patologias que conllevan a la

muerte entre estos las enfermedades del sistema respiratorio®”.
Fallecimiento segun el grado de instruccion.

Claramente se pudo evidenciar que las personas con menor grado de
instruccion son mas propensas a fallecer por enfermedades del sistema

respiratorio. Como indica el estudio Martinez en Colombia si se puedo
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evidenciar una diferencia significativa entre hombre no escolarizadas y mujeres
escolarizadas asociadas a mayor frecuencia de fallecimientos por

enfermedades no transmisibles®.
Distribucion de enfermedades del sistema respiratorio

Complementando los datos de nuestros resultados se pudo observar que las
enfermedades del sistema respiratorio que mas causan defunciones a saber
son: neumonias, seguidas de enfermedades respiratorias que afectan al
intersticio, otras enfermedades que afectan al intersticio y en muy baja
casuistica la EPOC y el asma como consideraba la FIRS que los que causaban
mayor carga de morbilidad y mortalidad en el mundo eran el EPOC, asma,

infecciones respiratorias agudas, la tuberculosis pulmonar y el CA pulmonar”.

12.1 IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS

Implicacion social. Como miembros responsables y en permanente contacto
con la sociedad (personal del area de la Salud), nuestros resultados reflejan
como esta conformado el perfil de enfermedades respiratorias y cual es el mas
frecuente en producir defunciones por esta causa, lo que nos lleva a mejorar la
promocién de un estilo vida saludable, prevencion de enfermedades
respiratorias agudas, tratamiento adecuado y oportuno de dichas entidades

patologicas.

Implicacion Politica: En caso de que logren restablecer el equilibrio entre la
Salud y el crecimiento econdémico. Ya que este ultimo esta en ascenso en las
tltimas gestiones segun el INE, las politicas de ajuste en el sentido de mejorar
los programas hacia la promocién de la Salud y Prevenciéon de las
enfermedades, planteando politicas sustentables y con programas acordes a
las exigencias de nuestra sociedad, probablemente contribuirdn a la mejora
general del perfil de mortalidad por diferentes causas y especificamente por
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enfermedades del sistema respiratorio y a su vez mejorar la salud familiar a

largo plazo.
Implicacién en la Educacion:

La perspectiva de Promocion de la Salud para reducir la mortalidad especifica
en este caso por enfermedades del sistema respiratorio implica un
posicionamiento de caracter emancipador capaz de desarrollar en todas las
personas, sin excepcion alguna, la capacidad para potenciar y exigir un entorno
saludable y adoptar estilos de vida positivos con el objetivo de conseguir
mayores cotas de calidad de vida, y asi poder disminuir la mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio. La consecucion de esta meta esta
determinada de manera importante por la perspectiva filosofica y practica de la
Educacién, ya que, especificamente, la educacion para la Salud, como
educacion en valores en el ambito formal educativo y como Pedagogia Social
en un nivel mas general, esta inscrita en el marco general de la Educacion que
abarca a todos los aspectos de la vida que mejorarian la mortalidad por

enfermedades del sistema respiratorio.

12.2 AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Las audiencias interesadas en nuestros resultados seran a saber:

El Gobierno Departamental de La Paz.

Servicio Departamental de Salud del Departamento de La Paz (SEDES La Paz)
Ministerio de Salud.

Alcaldias Municipales de La Paz y El Alto a través de su direccién de Salud.

Establecimientos de Salud de primer, segundo y tercer nivel de las ciudades de
La Paz y El Alto.

Como también las poblaciones de las Ciudades de La Paz y El Alto.
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A los gestores de politicas publicas: Diputados y Senadores del Estado

Plurinacional de Bolivia.
13. CONCLUSIONES

Los fallecimientos a causa de enfermedades del sistema respiratorio son el
8.9% del total de las defunciones en las ciudades de La Paz y El Alto. Y la tasa
de mortalidad especifica por enfermedades del sistema respiratorio en la ciudad
de La Paz es de 23,65 por 100 mil habitantes, a su vez esta asociado al grado
de escolaridad donde claramente se pudo evidenciar que hay mayor frecuencia
de muertes en aquellas personas que tuvieron una formacién de primaria y
secundaria y pareceria que fuera un factor protector tener la formacioén de

pregrado y mas aun si se tiene la formacion de postgrado.

No se hizo una revision anterior de las enfermedades respiratorias en anteriores
trabajos de Dr. Tamayo y Colaboradores, empero al tener acceso a la base de
datos se puede verificar y hacer comparaciones en relacion a las causas de
defuncion secundarias a enfermedades respiratorias mas adelante en otros

trabajos.

Esta es una primera revision de las causas de defuncién por enfermedades del
sistema respiratorio donde se observdO a su vez que la mortalidad por
enfermedades del sistema respiratorio se incrementa a los 64 afos de edad y
tiene un pico a los 80 afios de edad que van acorde a la transicion

epidemioldgica del nuestra piramide poblacional.

También se pudo evidenciar que los decesos por enfermedades del sistema
respiratorio ocurren con mayor frecuencia en el mes de junio. Asociado al frio
invernal que habitualmente que haya un incremento de enfermedades
respiratorias agudas entre estos la neumonia como su mejor representante

causante de defunciones.
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Los afios potenciales de vida perdidos (APVP) son mucho mayor en mujeres y
se hacia referencia que podria deberse a que estas tienen una esperanza de
vida mayor que los varones. Igual como ocurrié entre las enfermedades del

sistema cardiovascular.

En relacidn a los sitios de fallecimientos se puedo observar que los decesos se
produjeron con mayor frecuencia en los establecimientos de salud no muy lejos

a los decesos producidos en los domicilios.

Se logré evidenciar que el estado civil casado, estdn la mayor cantidad de
muertes por enfermedades respiratorias, ya que el estado civil de casado es
una variable que estaria asociada a otros factores de riesgo para fallecer por
esta causa, seguido de los solteros. Y en resultados y discusion se lograron

analizar las posibles causas.

Entre las causas mas frecuentes que producen muertes por enfermedades del
sistema respiratorio son en primer lugar la neumonia como reportan los
informes internacionales, seguido en segundo lugar por enfermedades
intersticiales, y en tercer lugar otras enfermedades relacionados con el sistema
respiratorio siendo que no se logra evidenciar la cifra real de defunciones por
EPOC y ASMA y como se dijo en resultados y discusién se deberia al alto
grado de infra diagndstico de estas entidades nosolégicas.
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14. RECOMENDACIONES

Aumentar la concienciacion de los responsables de las politicas publicas, de
que la salud respiratoria es fundamental para la salud global y la economia

nacional y departamental.

Instar a los responsables de las politicas a permitir el acceso universal a una
atencion meédica de calidad, incluida la disponibilidad de medicaciones
esenciales para quienes sufran enfermedades respiratorias agudas con
especial énfasis de la neumonia que conlleva una gran carga de mortalidad en
la Ciudad de La Paz.

Ofrecer una cobertura universal para las vacunaciones en la infancia y la edad
adulta, incluidas las nuevas vacunas conjugadas y asi prevenir las infecciones

respiratorias agudas. Con mayor énfasis en épocas de invierno.

Mejorar el diagnéstico precoz de las enfermedades respiratorias en centros de
salud de primer nivel, segundo y tercer nivel, con énfasis de mejorar el
diagnéstico de enfermedades infra diagnosticadas como ser el EPOC vy el

asma.

Aumentar las investigaciones en el campo de las enfermedades respiratorias
desarrollando programas, herramientas y estrategias para prevenir y tratar
mejor las enfermedades respiratorias con énfasis en las enfermedades que
producen mas muertes en nuestro medio como ser: neumonia, enfermedades
gue afectan el intersticio pulmonar, tuberculosis pulmonar, cancer pulmonar,
EPOC y asma.
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ANEXOS



Anexo

1 enfermedades del sistema respiratorio segun Clasificacién Internacional de

Enfermedades 10 ° CIE 10° REVISION

CAPITULO X

ENFERMEDADES DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores

JO0 [Rincfaringitis aguda [resfriado comdn]

JO1 [ Sinusitis ageda

JOZ2  |Faringitis aguda

JO3 | Amigdalitis aguda

J04  [Laringifis y traqueitis agudas

JO5  [Laringitis obstructiva aguda [crup] v epiglotitis

JOE  |Infecciones agudas de las vias respiratorias supericres, de sitios mlltiples o no especificados
Influenza (gripe) y neumonia

J10  |Influenza debida a virus de la influenza idenfificado

J11  |Influenza debida a virus no idenfificado

Ji12  [Meumonia viral, no clasificada en otra parte

J13  [Meumocnia debida a Streptococcus pneumoniae

J14  [Meumonia debida a Haemophilus influenzae

J15  [Meumonia bacteriana, no clasificada en otra parte

J16  |Meumonia debida a olros microorganismos infecciosos, no clasificados en otra parte

J17  [Meumonia en enfermedades clasificadas en ofra parte

J1B8  [Meumonia, organismo no especificado

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

J20  [Bronguitis aguda
J21  [Bronguiclitis aguda
J22  |Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores

Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores

J30  [Rinitis alérgica y vasomotora

J31  |Rinitis, inofaringitis y faringitis cronicas
J32  |Sinusitis cronica

J33  [Palipo nasal
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JH |ﬂ'|:|'\€|l traslnmmas 96 1 nanz ¥ da ke sancs pamnasakks

J35  |Enfermedades cronicas de las amigdaias v de las adenodes

J3 |ABsoaen pariarigdaliog

J37  [Laringiis y larngolragusiiis cronicas

JAR |Erlﬂ'me1:lal:lau- de las cuerdas wocales v de la laringe, no clasificadas en otra parte

S50 [Otras erdermdaces. de |as viss respirstonas superonss

Enfermedades cronicas de las wias respiratorias inferiores

i |H-r~|!ln|.|uil'lih ni sapeciicads comd aguda o cririca

M1 [Bronguiis ranica simphs ymucepundanta

J42  [Bronguitis crérica no especficada

M3 |Enfeerros

B |OHraR endammadaces pdmonarak OOEINCIVAR CrdnCAs

I L

HE  |Enlado asmabcno

HT_[Bronquisctasia

[Enfermedades del pulmén debida a agentes sxtermos

z

Maumaeoriosis de og mireros el caridin

Hi1  |Meumoconioss debida al asbesto ¥ a oiras fibas minemakes

Mesumaconioss defeda 3 poheo de silcs

Maurmaarinsis dahica & ok palanm inogar s

Meumooanosis, no espechicada

Meumocorioss asodada can fubsculosis

Enfermadaces da a8 vias ponesd debidas & pokos OIEanicog eapacilicog

BMoumanibs debida o hipersersibiidad al pokso Sganio.

Afecriores respiralanas debidss a inhalacdn de gazes, humes, vapores y muslanciss guimcas

Maurorils doiide @ edlidcs y liquidos

2| 5| 5| 5|55 5|5|m

Aecciones mspiatorias debicdas a obos agentes exlemas

CHras anfermadades reapiralorias que alecian principalmants al inlersticie

J80 |E-Ir'|:h:||m e diffculiad respiradoria ded adubo

JB1  |Edema pubmonar

J82  |Ecaiia pamonar, ro clasifizads an olra pais

484 [Otras erdermodades pulmanares inarsticiaes

Afpccioness supurativas y necrdticha de Lie visns reapirstoring infariones

485 |Absceso del pulmdn v del madiasting

JBG | P

Mras anfarmedadas de |a plaura

J3  |Derrame pl=ural no dasdicado en olra parte

J21 |Derarme pleural an aleccires clasiicadas on olr pars

HZ  [Faguipkenis

M | Mermolomx

Ji [OHres alecciones de ka pleurs

Otras enfermedades del sistema respiratorio

JHS |T|‘-Iil.lbrl'|¢5IH sEalama respiratona corseculins 8 procedimisntas, ro

196 |wauficencia respimltona, o dashicada an olra pars

Ja8  |Oiros rasiomess ressralonos

JED | Treslornos reapiralorios en erfanmedsdes claslicadas an alrs pade
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CE TIFICADO MEDICO DE DEFUNCION N 000051
o e gocna ODIGO RA. SALUD INE 102 (01/2006) (DGPD 1609
SINTEMLA SAUSONAL B DNPUMIN AL WA AN 8415 1 iy de,mmm,
A B C D E
1. LUGAR DE NACIMIENTO zmuﬁico DEL FALLECIMIENTO 3. RESIDENCIA HABITUAL / PERMANENTE
Pais Pais
Provincia Provincia
L 3 L
No determinarse| Extranjero No puede deferminarse Ex!
4. EL FALLECIMIENTO OCU!I EN 5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO
Establecimiento de Salud Edad (dias 07 a 30) %
Vivienda (domicilio) . Edad (meses 01 a 11) Hora (de 00:00 )
Via Publica Edad (afios)
Trabajo Dia (de 012 31)
Otros. Mes (de 01a12)
No puede Aho
7. SEXO 8.
Softero(a)
Casado(a)
Masculino Divorciado(a)
Femenno Viudoja)
No puode Unidn Estable
No puede determinarse)
w.nocu:gu‘ronenemm ci:| | I TRONT T No porta:
11.&wogencs¢nﬂuwmuemmwomﬂwscon | .LLAA‘!EMEULAIEMA)MSUSCR.E?
g =[] No S 5 e =]
13. CAUSAS DE DEFUNCION antre el Inicio 15, CODIGOS CIE-10
Parte I. DIAG! POR FILA Y RAS NI hm'h Llenado s6io por Estadistica
o condicién F a) By | | |
que produjo la muere directamente Detido a 0 como ¢  do %
Causas ) & | [ |
Estados morbosos que produjeron la
causa arriba
Cause a )
(Basica) Es la que produjo o
la muerte y es ia (itima a) l l |
:;m-n(pud-wmn.b.c.o
Parte II. Causas | | |
Otros sgnificatvos
contribuyeron a la muerte pero no relacionados
con'l causa I
Cédigo Causa Bisica | | |
HECHO (A ser llenado en caso de Muerte Violenta o Dudosa)
3 Homicidio Naturad [ ] sobita [ ] Indeterminada |
gas Ge como se produjo la muerte
da (Precipitacion) ] Gou:l Ataque de Avmal ] Astia[_]
[ ] Naturai [ ArmaBlanca ]
owos [ No puisde detenminarse [
Trabajo [ [ ] Otu: mmMnmE
18.2 Las causas anotadas
ol embarazo,
Parol per parto o
Extumacktn [ |43 dias a 11 meses
del pario o aborto

""" T ”
il
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] = o INSTRUCTIVO DE LLENADO CEMED

mumm-ummwmmumchLsumcma Al que corresponda (A: Piblico, B:
|, C: de ONG, D: Dependiente de iglesia, E: Privado, F: Fuerzas Armadas, |I: Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF).
A: DATOS DEL/LA FALLECIDO(A)
mmmmumvm Eta_tbkcmb&akwmﬁaydahmampﬂa(mnm)h‘m apellidos del/la occiso(a),
p de un idad. Sélo en caso de difuntos "no identificados” se aceptan los términos "NN*.
1, zyawmummummurmmvmmm En estos espacios se debe escribir
‘con letra de imprenta el lugar exacto def nacimiento, de fallecimiento y de residencia habitual de la persona fallecida; consignando pais, dopuhmomm\e-

muidplo.huldud Siel i la defuncién o la fueron en ofro pais, solamente se anota el del pais y ademéa hc.la‘E. P
*No puede se utiliza para los casos donde se desconoce el lugar de de fal y de residenci d
o NN) La ia Habitual/P es el tiempo computable hasta los Gltimos doce meses, exceptuando periodos hmos de hosplmﬂzadbn

4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN: Marcar en la casilla correspondiente el lugar fisico donde se produjo la muerte.

DEFUNCION EN SERVICIO (ESTABLECIMIENTO DE SALUD)
Es aquella que ocumre en cualguier momento y en cualquier Jugar del hospital, centro, puesto u otro establecimiento de salud, independientemente del tiempo

entre la llegada y su fall Si la muerte ocurre en trénsito hacia un de salud en una ambulancia, sera también como "en
servicio” y certificada por el personal de salud.
La defuncién en servicio serd certificada por Médico F: do la rfe es por iol {accid icidios, h dios).
5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO Y 6. FECHA Y HORA DE DEFUNCION: Anotar en las casillas la edad ( lida al del fafleci
el dia, el mes (en nimeros) y el afio en que nacid la persona fallecida, Pmmhm:omhncdnddwoo.z&w(pmluhanmdosnﬂmuw
casilla), Ej. Persona de 38 afios nacié el & de junio de 1874, y que fallecio el 14 de bre de 2012 a las diez con cinco p.m.:
Aproximada Probable
Edad (dias 7 a 30) Hora 22| 05
Edad (meses 01 al 11) Dia 1 4
Edad (afios) 3 8 Mes 1 0
Dia 0]l5 Afio 12 e Iy |2
Mes 0 6
Afio | e e R W

CUandomuﬂumddmdohhdﬁyhrun(mmdehwmmwbommmpm),samotneldaapmmkmdo 1a hora siempre
sera 00:00 (para fines estadisticos, que no deberan ser mal interp por la justicia), y se debe marcar en la casilla de la columna de "Probable”.

1.sexp:Mmmuw@msuwmumavumMummmumwwmmm.
8. ESTADO CIVIL: En estas casillas se debe marcar en la casilla donde corresponda el estado civil dela difunto(a).

9. GRADO DE INSTRUCCION: En estas casillas se debe marcar el mas alto grado de instruccién della difunto(a). Si es postgrado se debe marcar en "Otro”.
10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/LA FALLECIDO(A): Marcar la casilla correspondiente si es C.I., RUN, Paupono. C«ﬂlludoolnfomnde?arﬁdldo

Nacimiento. Se marca en *No Porta" si no se cuenta con ningln documento. Escribir el lugar donde se expidit el el nd (noaplica
al nimero para Certificados o Informes de Partidas de Nacimiento). o

B. DATOS DE LA DEFUNCION

1. auvommcmamwmusuﬁmom°|JEwNMAuwm Enmmegumua-bomuwmum'sr
sl la persona fallecida tuvo la enfermedad previa a la muerte, o en "NO* si no la tuvo o si no se estd seguro.

12, LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRBE? En estas casillas se debe marcar en la casilla "SI" en caso de que el médico que certifica también atendié la
enfermedad que condujo a la muerte de la p ida. Debe -n'NO'mcuodanoheberaslﬂdo

13. CAUSAS DE DEFUNCION: La parte | (incisos a, b, ¢ y d) se destina al registro de la cad condujeron directamente a la
muerte, NO ESCRIBIR PARO CARDIORESPIRATORIO NI FALLA ORGANICA MULTIPLE, UN SOLO Duouomco POR FILA, NO us& mzvum NI SIGLAS.
Causa Directa: Regisirar en ia linea a) la enfermedad o condicién patolégica que causd directamente |a muerte, Este dato no puede faltar por lo que esta linea no
se debe dejar en blanco. Evitese colocar sintomas o modo de meorir.

Causas Antecedentes: Enmmb)yc)umhmmmmmommhMMMbm«wo)u
mmdob)yhhummdec)yubded)

El evento que originé todo el p Causa A Originaria o Causa Ba se a en Gltimo incisa utilizado que puede ser: b), ¢) o d).
Causa Contribuyentes: Enlapanellu gl otras entid: b que hubi il alp de muerte, pero no relacionados con la causa
directa.

14. INTERVALO APROXIMADO ENTRE EL INICIO DE LA ENFERMEDAD Y LA MUERTE: En este recuadro se debe anotar el iempo transcurndo entre el inicia
de la enfermedad anotada en cada linea registrada en el punto 13 y la muerte. Registrar en horas, dias, semanas, meses o afios.

15. CODIGOS CIE-10: Seran por los estadisticos codificadi (no son rios para la ga del certificado a los dolientes).

16. PROBABLE MANERA, MECANISMO Y LUGAR DEL EVENTO: Estas casillas deben ser llenadas sblo en caso o sospecha de Muerte violenta o dudosa, por
médico forense o personal de salud autorizado, se deben marcar las Reg en “Especificar Probable Hecho™ el evento, Ejemplo:
ELECTROCUCION POR RAYO. |

17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO: En estas casillas debe marcar el procedimiento por el cual se determind el f: Para los médi icos el
*Reconocimiento de Cadaver es la Gnica opcion si s que no participaron de las otras opciones.

18. St LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER ENTRE 10 A 59 ANOS: wmmmmmwmmm Marque en 18.1y 18.2
las opciones que corresponda.

19. CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO SIN INTERVENCION MEDICA: Debe ser llenado sélo en caso de no contar con un médico para la certificacion, pudiendo
realizario otro parsonal de salud o en su ausencia una autoridad local.

C. PERSONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
20 cmﬂcmm Enodascndlhsdebe marcarse en la casilla correspondiente, para indicar sl la persona que estd suscriblendo el presente certificado es

de 1a, f y si es "ofro” registrar quien es, 3
En este npanado debe roglsme con letra de imprenta los datos de la p que ibe el p certificado, su firma y sello correspondientes.
Final se debe P dmuumtmmm“mﬂu Loluuosdsbonuonolwginalyda-coplasdclcanmcm
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Lic. Reynaldo Diaz Albarracin
SECRETARIO MUNICIPAL DE DESARROLLO ECONOMICO
ELALTO

La Paz, 4 de Sephembre 2017

Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defuncion en los Cementerios del Municipio
de El Alto

Distingudo Licenciado

EI INSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés - UMSA realiza periddicamente estudios epidemiologicos vincuados a las
causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiologico de la
poblacion, ademas ver la calidad de certficacion como un acto adminisirativo

La Unidad de analisis esel CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministeno de
Salud u ofro alternativo, ademas del Camet de identidad que permita complementar y cruzar
los datos, con estos insumos cada investigador - tesista lograra reportar un informe de
investigacion el mismo que sera de utlidad en la toma de decisiones

En este proposito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentagion a
traves de quen comresponda en la administracion del Cementerio Genera Mercedario, dalos
Que correspondan a pnmer semestre del ano en curso

En el rabajo que estara a cargo de los doclores
- Denise Relamozo Perez C)| 3356303 LP
- Ramiro Argollo Gutierrez C.| 4272081 LP
- Ludla Acha; C| 3440548 LP

r

Actuamente son lesistas de la Maestria en Salud Publica, Mencion Epdemiclogia
dependiente de la Unidad de Post Grado - Facultad de Medicina - UMSA

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO y rigor
metodologico de los datos y con la sequndad de compartir con su autoridad los resultados
rettero mis consideiaciones-pe

\.

Calle Claudio Sanjinés s/, Complejo Hospiralagio de Miraflores, frente al Instiuio Nacional del Torax

Tell/fax: » 2246550 - 2612325 * PAgina Web: iinsad fment.umsa.bo
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Ertads Wgafﬁ Bolivia

La Paz, 11 de Septiembre de 2017
MS/VMySP/DGSS/UE/PNCT/CE/687/2017

Sefores:
PARQUE CEMENTERIO PRADOS DE VENTILLA
Presente.-

Ref.: Solicitud de apoyo para el acceso a los Certificados Unicos de
Defuncion

De nuestra consideracion:

Mediante la presente tenemos a bien comunicarle que el Ministerio de Salud
conjuntamente con la Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Mayor de San Andrés - UMSA estd realizando un estudio
epidemioldgico vinculado a la causa de muerte como insumo importante para
determinar el perfil epidemiolégico de la poblacion.

El Certificado Unico de Defuncion normado por el Ministerio de Salud en el presente
estudio serd la Unidad de Andlisis ademas de la cédula de identidad que permitira
complementar los datos. El presente estudio sera desarrollado por tesistas del
Postgrado UMSA, cuyo informe de investigacion seré compartido con su autoridad y
sera de utilidad en la toma de decisiones.

En este sentido solicitamos a su autoridad el acceso a esta documentacién del primer
semestre de la presente gestion a los siguientes médicos:

1. Maria Nina Jarandilla C.1. 4743391 L.P. -
2. Franklin Mamani Bautista C.I. 6026517 L.P.
3. Roxana Vargas Elias C.1. 4270762 L.P.

Agradeciendo su atencién a la presente saludamos con las consideraciones mas
distinguidas.
;/

DRECTOR GENERALOE PLANE

Dr Max Francisco Enrfguer Navo \GKISTERIO DE SALUY

. COORDINADOR NACIONAL Ni§.
Cc. Archivo weiciBrL e Vigia

Tolt: EaIf. Contral 2097079 - 2495086 - 2490554 - 2495051 * o
Tolf: Viceninistario de Salud 2492848 - 2491702 Sitio Wob: www minsalud gob.bo M # MarParaBolivia
Tt de Medicina 2900234 EIMarNosUne

PR
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\

Universidad Mayor de Sa Andrés
Faculiad de Medicina
Instituro de Investigacion en Salud y Desarrollo - IINSAD
La Paz - Bolivia

LaPaz, 4 de septiembre de 2017
IPARQUE CEMENTERIO

Sefores: | *PRADDS 25 VEATILLA®

PARQUE CEMENTERIO PRADOS DE VENTILLA afmmInn

Presente.- bttt
Fecha o oYy )27

REF.: SOLICITUD DE ACCESOAC

IGADOS DE . . N:/_J

DEFUNCION
De mi mayor consideracion;

EI INSAD y la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés - UMSA, realiza periodicamente estudios epidemioldgicos vinculados a las
causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiologico de la
poblacion; ademas de ver Ia calidad de certificacion como un acto administrativo.

La unidad de analisis es el CERTIFICADO UNICO DE DEFUNCION, normado por el
Ministerio de Salud y ofro alternativo, ademas del Camet de identidad que permita
complementar y cruzar los datos, con estos insumos cada investigador — tesista lograra
reportar un informe de investigacion el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones
en atencion a la salud de la poblacion.

En este propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion
a través de quien corresponda a la administracion del Cementerio, datos que correspondan
al primer semestre del afio en curso.

El trabajo que estara a cargo de los siguientes tesistas de la Maestria en Salud Publica:
Mencion Epidemiologia dependiente de la Unidad de Posgrado - Facultad de Medicina -
UMSA:

o Dra. Maria Nina Jarandilla C.|. 4743391 LP

o Dr. Franklin Mamani Bautista C.|. 6026517 LP

e Dra Roxana Vargas Elias C.|. 4270762 LP

A tiempo de agradecer su cooperacion, es nuestro compromiso el manejo ETICO y rigor
metodologico de los datos y con la seguridad de compartir con su autoridad los resultados,

w de Muricz
D Mo P

=i 0 A A
lINSAD FAC. MENT UMSA

%),

Calle Claudio Sanjinés s/~, Cowplejo Hospinalario de Miraflores, frente al Instiuio Nacional del Torax

Tell/fax: ® 2246550 - 261232%  PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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Analisis Coyuntural de la Mortalidad en Bolivia

Introduccion

Elaltimo reporte sobre estructura de mortalidad general
en Bolivia fue emitido en 1990, Las tres principales causas de
muerte fueron las enfermedades infecciosas y parasitarias
(23.9%), las del aparato circulatorio (19.,5%) ¥ del aparato
respiratotio (14,0%), seguidas por accidentes y violencia
(9.8%), enfermedades del aparato digestivo (8,6%), afeccio-
nes originadas en el periodo perinatal (7,4%) y tumores
(4,0%)."

A la ausencia de un sistema de informacion de estadisti-
cas vitales se suma un lento proceso de automatizacion v
maodernizacion del registro civil, dependiente de la Corte Na-
cional Electoral, Recientemente, un esfuerzo de coordinacion
interinstitucional entre el Ministerio de Salud v Prevision
Social (MSPS), la Direccion Nacional de Registro Civil y el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) ha sido establecido
con el fin de resolver esta problemdtica. Desde 2002 se ha
puesto en vigencia un sistema de captacion de defunciones
certificadas por médico en todos los hospitales del sistema
nacional de salud, con uso de un certificado de defuncion
linico,

Como parte del proceso de cooperacién técnica entre
OPS y MSPS para el fortalecimiento integrado del sistema de
informacion, vigilancia epidemiologica y andlisis de situa-
cion de salud, se establecio un plan de estudio de la mortali-
dad general en los afios 2000y 2001, Este estudio se desarro-
116 a partir de los registros de defuncidn certificada por medi-
co en cementerios de las 9 capitales departamentales, que
acogen aproximadamente al 43% de la poblacion boliviana,

Situacion actual

Segin estimaciones del INE y del Centro Latinoamerica-
no de Demografia (CELADE) para el periodo 2000-2005, en
Bolivia la tasa bruta de mortalidad es 8,2 muertes por mil
habitantes y la esperanza de vida al nacer es 63,6 afios. El

cuadro 1 deseribe la tasa bruta de mortalidad v la esperanza
de vida al nacer en Latinoamérica, Bolivia y los 9 departamen-
tos del pais para los periodos 1990-1995 y 2000-2005.°

La tltima encuesta de demografia y salud (1998) estimd
en 67 por mil nacidos vivos la tasa de mortalidad infantil y en
92 por mil nacidos vivos la tasa de mortalidad en menores de
5 afios, para el periodo 1993-1997.7 Para el afio 2002, el MSPS
y OPS estiman estas tasas en 50 y 72 por mil nacidos vives,
respectivamente.” La figura 1 presenta la distribucion pro-
porcional de la mortalidad en menores de 5 afios segin cau-
sas registradas por el MSPS entre 1994 y 19977

En 1999 ¢l subregistro de mortalidad se estimo en 63%,
variando entre 47% en Beni v 89% en Pando. El cuadro 2
presenta la estimacion del subregistro de mortalidad por de-
partamento para ese afio, a partir de datos estimados de po-
blacidn, tasa bruta de mortalidad, defunciones esperadas y
registradas (datos proporcionados por la Direccidn Nacional

Cuadro 1: Tasa bruta de mortalidad y esperanza de vida al
nacer para América Latina y Bolivia y sus departamentos,
1990-1995 v 2000-2005

Tasa bruta de mortalidad
[ambos sexos)

Esperanza de vida al nacer
{ambos sexos)

Ambito 1990-1995  2000-2005 1990-1995  2000-2005

Latinoamerica 43 7 65,4 64,1

Bolivia 10,2 3.2 54,3 63,6
La Paz 94 36 60,5 61,7
Sanla Cruz 7.2 59 63,7 67,7
Cochabamba 105 43 591 63,2
Tarija a1 6,6 63,1 67,3
Polosi 147 1,1 53,0 549
Beni 10,5 a0 57,4 61,9
Panda a7 78 58,0 628
Chuguisaca 1148 89 578 62,2
Qruro 133 108 53,7 59,3

Fuenis: NEICELADE

ENFSTENUMERQ...

o Andlisis de Simacion de Salwd:
= Anilisis Coyuntural de la Mortalidad en Bolivia

— Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en la Juventud: Resultados en
las Amiricas

s Glosarie de Epidemiologia Social (Parte 11)
o Normas v Estdndares en Epldemiologia
— Definiciones de Caso: hepatitis virca aguda; lepra
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