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RESUMEN

En la actualidad y desde hace ya muchos afios, el cancer es uno de los grupos
de enfermedades de mayor importancia en salud publica. En la poblaciéon
general el cancer es la segunda causa de muerte después de las enfermedades

del aparato circulatorio.

El cancer de vesicula biliar es una de las causas de incidencia en este grupo,
estando ubicada después de cancer de mama y cuello uterino. Mientras que
entre los varones se registra una mayor incidencia de cancer gastrico,

conjuntamente con el de prostata y de pulmon.

Este estudio caracteriza epidemiolégicamente el comportamiento de la
mortalidad por cancer del sistema digestivo en La Paz y El Alto en el primer
semestre del 2017. Esto se realiz0 a través del analisis de datos obtenidos de
los certificados de defuncién, utilizando como poblacién todas las defunciones
que reportaron como causa basica de muerte el cancer en érganos del sistema
digestivo durante los meses de estudio. Con ello se espera aportar evidencia
cientifica que contribuya a la evaluacion de este problema de salud al identificar
cual es el sexo mas vulnerable, en qué grupo de edad se presenta con mayor
frecuencia, y cuales son las principales neoplasias del tubo digestivo por las

gue muere la poblacion.

Los datos encontrados serviran de aporte en la produccién de conocimiento
para el personal de salud y permitirdn a los tomadores de decisiones mejorar
las estrategias de promocion, prevencion y tratamiento del cancer en sistema

digestivos en La Paz y El Alto

En Bolivia, la magnitud y estructura de la mortalidad por cancer en sistema
digestivo no es conocida con precision, debido a: 1) Insuficiente fomento a la

investigacién y valoracion de informacién valida y confiable



El estudio nace de la siguiente pregunta de investigacion ¢cudl es la situacion
actual de mortalidad por cancer en sistema digestivo en la poblacion de las

ciudades de La Paz y El Alto en el primer semestre del 20177

El objetivo del estudio es determinar el perfil de mortalidad por cancer en el
sistema digestivo en la poblacion de La Paz y El Alto en el primer semestre del
2017.

Se realizé una investigacion descriptiva retrospectiva a partir de la revision de
certificados médicos de defuncion (CEMED) de cementerios de La Paz y El
Alto, que tengan causa basica de fallecimiento cancer en 6rganos del aparato
digestivo, los mismos fueron introducidos a la base de datos del SPSS para su

analisis

Se evidencio gque el envejecimiento de la poblacion conlleva a la aparicion de
enfermedades de evolucion larga como es el cancer en sistema digestivo y
deterioro de la calidad de vida de las personas con cancer y de su entorno

familiar.

A partir de los 60 afios el carcinoma de vesicula biliar y luego el estbmago y

colon fueron los dos 6rganos mas afectados por esta enfermedad.

El cancer de sistema digestivo esta distribuido en ambos sexos. Es el varon el
mas expuesto a enfermar de céncer de sistema digestivo con una ligera

diferencia de uno solamente.

Entre los varones se ha incrementado la mortalidad por cancer de sistema
digestivo, con predominio en canceres en estdmago y colon. Entre las mujeres
la mortalidad por cancer de sistema digestivo es a predominio de cancer en

vesicula biliar.

Tanto varones como mujeres recibieron atencibn medica previa a su

fallecimiento con un mayor nimero en el sexo masculino.



La poblacién con menor grado de instruccion, abarca el mayor porcentaje con
carcinoma de sistema digestivo. Esto demuestra que, a mayor grado de
instruccion, existe un mayor nivel de conocimiento de los factores de riesgo y
acceder de manera inmediata a servicios de salud especializado para tratar

esta enfermedad en su fase mas temprana

La poblacion que méas padecio de cancer en sistema digestivo esta concentrada
en la ciudad de La Paz, esto probablemente debido a que se tuvo acceso a 2

cementerios en La Paz y solo a un cementerio privado en El Alto

Los fallecimientos segun lugar fueron mayores en la ciudad de La Paz, que en
El Alto. Esto tal vez se deba a que la urbe Altefia no cuenta con hospitales de

3er nivel con unidades oncoldgicas y profesionales especializados en esta area.

El llenado del Certificado médico unico de Defuncidon puso en evidencia el
deficiente llenado de la certificacion de los decesos, que hace suponer que se
tiene conocimiento insuficiente sobre el registro de los formatos sino también de

la importancia legal de este documento.

Se debe contar con unidades para: a) Revisar la calidad del llenado de los
CEMED. b) Capacitar al personal médico en el llenado y utilidad de esta

certificacion

Se ve necesario que se imparta en la carrera de medicina como parte de la

curricula de medicina legal, el llenado e interpretacién del CEMED.

Promover estilos de vida saludables, ejercicios, consumo de alimentos frescos y

vegetales.

PALABRAS CLAVES. Mortalidad, cancer, Sistema digestivo, érgano.



ABSTRACT

At present and for many years, cancer is one of the most important groups of
diseases in public health. In the general population, cancer is the second cause
of death after diseases of the circulatory system.

Gallbladder cancer is one of the causes of the incidence in this group, after
cancer of the breast and cervix. While among men there is a higher incidence of

gastric cancer, along with prostate and lung cancer.

This study specifically describes the behavior of the cancer disease of the
digestive system in La Paz and El Alto in the first semester of 2017. This was
done through the analysis of the death certificate data, using as a population all
the deaths that reported as a basic cause of death cancer in the organs of the
digestive system during the months of study. With this, we hope to contribute to
the scientific evidence that contributes to the evaluation of this health problem
that is identified with the most vulnerable sex, in which age group it occurs most
frequently, and that is the main one, the tube neoplasms digestive by which the

population dies.

The data found support the production of knowledge for health personnel and
help decision-makers improve strategies for the promotion, prevention and

treatment of cancer in the digestive system in La Paz and El Alto

In Bolivia, the magnitude and structure of cancer mortality in the digestive
system is not known precisely, due to: 1) Insufficient promotion of research and

evaluation of valid and reliable information

The study is in charge of the research question. What is the current situation of
cancer mortality in the digestive system in the population of the cities of La Paz
and El Alto in the first half of 2017?



The objective of the study is to determine the cancer mortality profile in the
digestive system in the population of La Paz and El Alto in the first semester of
2017.

A retrospective descriptive investigation was carried out the revision of medical
certificates of death (CEMED) of cemeteries of La Paz and EI Alto, which have a
basic cause of death in organs of the digestive tract, they were entered into the
SPSS database for analysis.

It was evidenced that the aging of the population leads to the appearance of
long-standing diseases such as cancer in the digestive system and the
deterioration of the quality of life of people with cancer and their family

environment.

After the age of 60, gallbladder cancer and then cancer and colons were

affected by this disease.

Cancer of the digestive system is distributed in both sexes. It is the type of the

newest disease of digestive system cancer with a slight difference of one only.

Among males, mortality due to cancer of the digestive system has increased,
with a predominance of cancer in the stomach and colon. Among women,
mortality from cancer of the digestive system is a predominance of cancer in the

gallbladder.

Both men and women deserve medical attention prior to their death with a

mayor number in the male sex.

The population with the lowest level of education covers the highest percentage
with carcinoma of the digestive system. This shows that, with a higher level of
education, there is a greater level

of knowledge of risk factors and more immediate access to specialized health

services to treat this disease at its earliest stage



The population that suffers from cancer in the digestive system is concentrated
in the city of La Paz, and is likely to have access to 2 cemeteries in La Paz and

only a private one in El Alto.

The deaths according to place were greater in the city of La Paz, than in El Alto.
This may have been due to the fact that the city of Altefia does not have 3rd

level hospitals with oncological units and professionals in this area.

The filling of the unique medical certificate of death was evidenced by the fact
that the completion of the certification of the damage, which makes the
knowledge of this document is not enough.

There must be units to: a) Check the quality of the CEMED filling. b) Train

medical personnel in the filling and use of this certification

It is necessary that it be imparted in the medical career as part of the curricula of
legal medicine, the filling and interpretation of CEMED.

Promote healthy lifestyles, exercises, consumption of fresh foods and

vegetables

Keywords: mortality, cancer, digestive system, organ.



PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO EN LAS
CIUDADES DE LA PAZY EL ALTO DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL
2017.

1. INTRODUCCION.

La mortalidad es un indicador sensible a las condicione de vida de una
colectividad, a la vez que expresa las inequidades sociales y el acceso

diferencial a los servicios de salud.(1)

El cancer es considerado una de las principales causas de muerte en todo el
mundo y un serio problema de salud publica que va en incremento, se prevé
gue en el 2035 mas de 14 millones de personas moriran por esta causa, debido
a los cambios demogréficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo.
En la poblacion en general es la segunda causa de muerte a nivel mundial (2).

Las neoplasias del tracto digestivo hoy en dia muestran una incidencia
aumentada, situdndose entre las neoplasias mas frecuentes a nivel mundial,

esto debido a la influencia de factores ambientales y habitos dietéticos. (3)

El 55% de las muertes registradas, durante el periodo 2015-2016 en La Paz,
correspondié a pacientes con cancer del sistema digestivo, con una tasa de 10
muertes por cada mil habitantes, antecedido del de genitales masculinos,

genitales femeninos y mama. (4)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera que la mortalidad a nivel
mundial por cancer aumentara un 45% entre 2007 y 2030 (pasara de 7,9
millones a 11,5 millones de defunciones), debido en parte al crecimiento
demografico y al envejecimiento de la poblacion. (5). En Bolivia, los casos de

cancer van en aumento. El primer estudio sobre esta enfermedad establece que



cada afio, en promedio, se registran 18.600 nuevos pacientes y el 65,4% son
mujeres. (6)

El cancer de vesicula biliar es una de las primeras causas de mayor incidencia
en mujeres, estando ubicada después de cancer de mama y cuello uterino.
Mientras que entre los varones se registra una mayor incidencia de cancer
gastrico, conjuntamente con el de prostata y de pulmén. Por otro lado, el
informe alerta de que la tasa de mortalidad anual es de un 27%. (7)

El carcinoma colorectal es una de las neoplasias mas prevalentes en los paises
occidentales, es la segunda causa mas frecuente de cancer entre todos los

tipos de tumores malignos. (1)

El cancer digestivo en Chile es el responsable de 46,2 del total de fallecimientos
por cancer; de ellos es cancer colorectal es la tercera causa de muerte después

del gastrico y el biliar. (8)

Se espera que en 2015 aproximadamente el cancer de higado en los hombres
hispanos llegue a un 12% vy colorectal 11%. Entre las mujeres hispanas, el

cancer colorectal alcance 9%. (9)
2. ANTECEDENTES.

En Bolivia cada dia mueren 14 personas por cualquier tipo de cancer, un tercio
de esos decesos son de mujeres. Pese a esa alta incidencia, s6lo dos de cada
10 personas se somete a una prueba para detectar células malignas, aunque
existe una ley que otorga un dia de permiso a los trabajadores del sector

publico y privado para someterse a un examen. (1)

Segun la OMS destaca que cada afio se reportan mas de 18.000 casos de
muertes por cancer, aungue en los ultimos afios hubo un incremento acelerado.
En 2014 se anotaron 19.009 casos, pero en 2015 se identificaron 19.437 casos.
(10)



Entre la poblacién adulta (30 a 59 afios), la tasa de mortalidad mas altas se
concentra en los tumores malignos en 6rganos digestivos (15.01 por cada 100
mil personas de ese grupo de edad) y en érganos genitales femeninos (11.63
por cada 100 mil personas de ese grupo de edad). Finalmente, en la poblacién
adulta mayor, nuevamente son los tumores malignos en érganos digestivos los
que presentan las tasas mas altas (173.26 por cada 100 mil adultos mayores) y
en Organos genitales masculinos (129.04 por cada 100 mil adultos mayores).
(11)

A pesar de las diversas acciones que se llevan a cabo en torno a la prevencion,
cabe resaltar que aun hay tumores de dificil diagnéstico, que no generan
sintomas y de dificil atencién preventiva, como es el caso de los tumores de
sistema digestivo razén por la cual existen todavia muchas muertes a causa
del cancer. Si bien el diagnostico temprano apoya el tratamiento, no es la Unica
variable que afecta, pues depende del tipo histologico, tratamiento y un
diagndstico certero, razon por la que es importante acudir al médico a la menor

sospecha. (11)

En agosto de 2016, el Gobierno emitié la Ley 798 -que modifica la Ley 252 de
julio de 2012- que instruye que todos los trabajadores del sector publico y
privado tienen un dia de permiso con goce de haberes para someterse a la
revision médica y hacerse pruebas de deteccién de cancer de mama, cuello

uterino, prostata y colon. (1)

El cancer se ha vuelto uno de los problemas prioritarios de la salud publica de
Bolivia. Estamos en un proceso de transicion epidemioldégica porque las
enfermedades infecciosas y parasitarias dejan de ser la principal causa de
muerte y son sustituidas por las crénicas no transmisibles, que representan el

60% de la carga de morbimortalidad (12).

El cancer de estdbmago causa cerca de un millon de muertes en el mundo

anualmente. (13)



Para 2010, el cancer fue responsable de més de 7,500 muertes (17%) segun el
Instituto nacional de estadistica (INE), siendo la tercera causa de muerte en el
pais. Las principales causas de muerte por cancer son el cancer gastrico,
cancer de cérvix, cancer de proOstata, cancer de higado y vias biliares. Sin
embargo, debe reconocerse un importante sub-registro en la interpretacion de
estos datos. (14).

Segun datos del estudio realizado por el IINSAD (Instituto de Investigaciones
en Salud y Desarrollo) el 2009 de la distribucién global del cancer por grandes
grupos o sistemas presentan que el cancer de 6rganos digestivos contribuye

con el 30%.

El cancer menos frecuente es el colorectal debido probablemente a que los
pélipos se descubren precozmente mediante pruebas de deteccion y son
extirpados antes de que se transforme en cancer. (1)

3. JUSTIFICACION.

La mortalidad por cancer continda incrementdndose mundialmente, y Bolivia no
es la excepcion. Cada dia mueren mas personas a consecuencia de esta
enfermedad, y el andlisis de la mortalidad por cancer en los distintos grupos
poblacionales continda siendo una herramienta importante para identificar los

factores de riesgo asociados. (1)

En epidemiologia realizar estudios de mortalidad es util para estudiar
enfermedades que provocan la muerte rdpidamente, es decir presentan una alta
letalidad (medida de la gravedad de una enfermedad), como es el cancer; que
en la mayoria de los casos si no se detecta oportunamente conlleva a la
muerte. Y las investigaciones realizadas a partir de datos secundarios son de
gran valor, pues a partir de ellas se construyen indicadores nacionales que
permiten establecer diagnosticos de la situacion de salud y realizar monitoreo

de enfermedades o factores de riesgo en la poblacion. Por todo lo antes



mencionado, realizar estudios de mortalidad por cancer en el pais es importante
puesto que la reduccién de la mortalidad, es el objetivo primordial en el control
del cancer, y es esencial buscar las mejores fuentes de informacion,
especialmente porque la recoleccion de esta informacion nos permita tener una

aproximacion lo mas cercana a la realidad del problema.

En Bolivia se presenta un incremento de la incidencia y mortalidad por cancer
en los ultimos afos, particularmente por cancer de estdmago, higado y vias
biliares, este comportamiento no es similar para todos los grupos de edad,
sexo. Por esta razon, se hace necesario describir el comportamiento de la
mortalidad por cancer en sistema digestivo en Bolivia, que pueda servir como

un diagnéstico preliminar y de aporte en la produccién del conocimiento.

El interés primordial de este estudio es caracterizar epidemiolégicamente el
comportamiento de la mortalidad por cancer del sistema digestivo en La Paz y

El Alto en el primer semestre del 2017.

Esto se realizo a través del andlisis de datos obtenidos de los certificados de
defuncion, utilizando como poblacion todas las defunciones que reportaron
como causa basica de muerte el cancer en organos del sistema digestivo
durante los meses de estudio. Con ello se espera aportar evidencia cientifica
que contribuya a la evaluacion de este problema de salud al identificar cual es
el sexo mas vulnerable, en qué grupo de edad se presenta con mayor
frecuencia, y cudles son las principales neoplasias del sistema digestivo por las

gue mueren los habitantes de La Paz.

Los datos encontrados serviran de aporte en la produccién de conocimiento
para el personal de salud y permitiran a los tomadores de decisiones mejorar
las estrategias de promocion, prevencion y tratamiento del cancer en sistema

digestivo en La Paz y El Alto.



4. MARCO TEORICO
4.1. Contexto del Estudio

La Paz, oficialmente Nuestra Sefiora de La Paz, en aymara Chuquiago, es la

Sede de Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia.

La urbe ademas es capital del departamento homoénimo. Con una poblacion
estimada de 789.541 habitantes, en 2015, La Paz es latercera ciudad mas
poblada de Bolivia, detras de Santa Cruz de la Sierra y El Alto.

La Paz ubicada al oeste de Bolivia, a 68 km al sureste del lago Titicaca, La Paz
esta situada en un cafidén creado por el rio Choqueyapu y esta rodeada por las
altas montafas del altiplano, entre ellas el imponente nevado lllimani, tiene una
extension aproximada de 330 km2. A una altura promedio de 3650 msnm, La
Paz es la metrépoli y capital administrativa mas alta del mundo. Debido a su
elevacion, La Paz tiene un clima subtropical de altura, con veranos lluviosos e

inviernos secos.(15)

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 (16)

La Paz estd habitada por una poblacion 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 aflos 0 mas. Hay mas mujeres que varones en practicamente
todos los grupos de edad, pero la brecha en el indice de masculinidad se

acentda a partir de los 15 afios. (17)

Es una de las ciudades bolivianas con el mayor nimero de establecimientos de
salud publicos y privados en los tres niveles de atencion, pertenecientes a
instituciones como: Hospital de Clinicas, Hospital de la Mujer y Hospital del
nino, Caja Nacional de Salud, Caja Petrolera, Seguro Universitario, Caja

CORDES, Banca Privada, Caminos, Fuerzas Armadas, Policia, lIglesias,
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Organizaciones No Gubernamentales, y sector privado, ademas de la medicina
tradicional. (18)

En La Paz encontramos 4 cementerios legalmente establecidos. el Cementerio

General, Jardin, Celestial, Los Andes. (19)

El Alto es una ciudad situada al oeste de Bolivia a una altitud de 4.000 m.s.n.m.
en la meseta altiplanica, al noroeste de La Paz, con la que forma la
aglomeracion urbana mas grande del pais. Fue originalmente un barrio satélite
de La Paz, pero su poblacion crecié considerablemente hasta alcanzar el titulo
de ciudad de El Alto el 6 de marzo de 1985. (19)

El Alto, cuarta seccion municipal de la provincia Murillo, es la sede de una de
las principales ciudades de Bolivia y la de mas reciente creacion (6 de marzo de
1985). La ciudad de El Alto esta asociada en todos los aspectos de su vida
socioecondémica a la ciudad de La Paz. Tiene una poblacion de 827.239
habitantes (2012). estd conformada basicamente por inmigrantes aymaras. (20)

El Municipio se encuentra en el Altiplano a una altura de 4.000 msnm. Al
noroeste limita con la provincia Los Andes, al este con la ciudad de La Paz, al
sur con la provincia Ingavi y al sur este con el municipio Achocalla. Su
topografia es plana con suaves ondulaciones. El clima es seco y frio, con una

temperatura promedio de 10°C. Su vegetacién es de pastura andina. (21)

En ciudad de El Alto existe 1 Hospital de tercer nivel el Hospital del Norte. De
segundo nivel estan el Hospital Materno Infantil Los Andes, Hospital Boliviano
Holandés, Hospital Municipal Corea todos de caracter publico. Hospital Corazon

de JesUs que pertenece a la iglesia. (22).

El Alto tiene tres cementerios legales, para una poblacion de un millén de
habitantes. Mercedario, Tarapaca y Villa Ingenio Todos se caracterizan por su

precariedad y el abandono de las autoridades municipales. (23).



El CEMED 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 epidemiolégico. 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 CEMED 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
ser remitida a la oficina departamental del SNIS-VEN, y una copia verde para el
establecimiento de salud donde ocurrié el fallecimiento o fue extendida la

certificacion.

El CEMED, es un formato mas narrativo que facsimil. En la seccion
correspondiente a causas de muerte, se puede registrar hasta tres diagndsticos,

y hasta dos bajo el rétulo de “concausas”.
4.2. Definiciones.
CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO.

Generalidades.

Los tumores gastrointestinales pueden distinguirse en diversas variedades que
se pueden agrupar en dos categorias: neoplasias benignas o malignas, cada
tipo de neoplasia tiene diferente denominacion y caracteristicas segun el 6rgano

en el que se origine. (25)

En el esofago los tumores se manifiestan como masas endoluminales que
condicionan una reduccion de su luz, como invadiendo el espesor del tejido
esofagico. Las lesiones benignas se incluyen: leiomioma, fibroma, lipoma,
hemangioma, neurofibroma, linfangioma, papiloma escamoso, adenomas

esofagicos, polipos fibrovasculares y pdlipos inflamatorios, todos ellos de origen



epitelial. Los tumores malignos resultan ser el tipo de lesion mas frecuente
(95%), dos son las entidades mas destacables de origen epitelial:
adenocarcinomas y carcinoma escamoso. Entre los tumores de origen no
epitelial se encuentran: leiomiosarcoma, linfoma, melanoma. La incidencia del
adenocarcinoma esofagico ha aumentado en Ultimas décadas, se ha asociado
su incidencia con el esofago de Barret, resultado del reflujo cronico sintomatico.
(24)

En el estbmago se encuentran tumores benignos como pélipos, los benignos
abarcan: podlipos hiperplasicos, hamartomatosos, leiomiomas, lipomas,
fiboromas, hemangiomas, neurofibromas. El tejido ectépico, como restos
pancreaticos o la hiperplasia de las glandulas de Brunner, puede llevar a

tumores aparentemente benignos.

En general, esta clase de tumores son relativamente excepcionales, llegandose

a encontrar en estudios necropsicos en aproximadamente el 0.1%.

Los polipos neoplasicos desarrollan el adenoma gastrico, adenocarcinoma,

Linfoma, GIST, Tumor carcinoide, Linfoma no Hodgkin, Schwanomas. (25)

Los tumores del estroma gastrointestinal (GIST) hacen referencia a tumores del
tejido conectivo. Estos corresponden al grupo mas frecuente de neoplasias
malignas de tipo mesenquimatoso, estos tumores solo representan del 0,2 a 3
% de todos los canceres gastrointestinales, siendo el lugar mas frecuente el

estdmago. (25)

En tanto otra categoria de tumores son los pdlipos, tienen una presentacion
esporadica, presentan una arquitectura tubular, tibulo-vellosa, o vellosa. En
esta categoria encontramos: adenomas, lipomas, GIST, leiomiomas, tumor

carcinoide intestinal y poliposis linfomatosa. Los adenomas en colon, se han



asociado con adenocarcinoma de colon, constituyéndose en precursores con un

riesgo entre 2 'y 9 veces de desarrollarlo. (26)

La poliposis adenomatosa familiar es un trastorno hereditario que se caracteriza
por el desarrollo de multiples adenomas, mas de 100 unidades en el colon y
recto, que derivan en la formacion de un carcinoma colorectal en torno a los 40

afios en pacientes que no hayan recibido tratamiento. (27)

Cancer buco faringeo.

El cancer de bucofaringe, también conocido como cancer bucofaringeo,
comienza en la zona inmediatamente posterior a la boca (bucofaringe), aunque
también puede surgir en la parte posterior de la lengua, la parte posterior de la
boca y la Uvula, las amigdalas y la parte posterior y las paredes laterales de la

garganta. (27)

Los dos principales factores de riesgo de este cancer son el consumo de tabaco
y de alcohol. El consumo de tabaco aumenta el riesgo de padecerlo hasta seis

veces y el de alcohol hasta dos veces

La sinergia entre tabaco y alcohol resulta en un aumento de riesgo hasta 13
veces respecto a los no bebedores-no fumadores. Otro factor de riesgo es la
infeccion por el virus de papiloma humano (VPH), sobre todo para las

amigdalas, la base de la lengua y otras localizaciones de la orofaringe (28).
Céancer de esofago

El cancer de esdéfago es una malignidad del es6fago. Existen varios subtipos,
aunque la mayoria se caracterizan por la presencia de sintomas como disfagia
(dificultad para deglutir o tragar), dolor, pérdida de peso, entre otros; y son

diagnosticados por medio de biopsia. (29)

El cancer esofagico no es comun. Se presenta con mayor frecuencia en

hombres mayores de 50 afios.
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Existen dos tipos principales de céancer esofagico: carcinoma escamocelular y
adenocarcinoma. Estos dos tipos lucen diferentes el uno del otro observados

bajo el microscopio.

El cancer esofagico escamocelular estd asociado con el tabaquismo y

el consumo excesivo de alcohol.

El adenocarcinoma es el tipo mas comun de céancer esofagico. El hecho de
tener esofago de Barretaumenta el riesgo de este tipo de cancer. La
enfermedad de reflujo de acido (enfermedad del reflujo gastroesofagico, ERGE)

puede convertirse en el sindrome de esdfago Barret.

Otros factores de riesgo incluyen fumar, ser del sexo masculino y tener
obesidad. (30)

Cancer de Estobmago.

Comienza cuando las células del estbmago se vuelven anormales y se
multiplican sin control. La mayoria de los casos de cancer de estbmago son del
tipo denominado adenocarcinoma, que significa que el cancer se inicié en el
tejido glandular que reviste el interior del estbmago. Otros tipos de tumores
cancerosos que se forman en el estbmago incluyen linfoma, sarcoma gastrico y

tumores carcinoides, pero son poco frecuentes.

El cancer de estdmago esta relacionado por el crecimiento tisular maligno
producido por la proliferacién contigua de células anormales con capacidad de
invasion y destruccién de otros tejidos y érganos, en particular el esofago y el

intestino delgado. (31)

Ocurre generalmente en personas con antecedente de gastritis crénica o
sintomatologia digestiva crénica, anemia cronica inexplicable, dolor epigastrico,

melena, nausea e historia de vémitos con sangre, saciedad temprana o
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dificultad para retener comida. La infeccion por la bacteria Helicobacter pilori

esta directamente relacionada al desarrollo de cancer de estbmago.

Otros factores de riesgo de cancer de estomago incluyen fumar vy
probablemente el alto consumo de alimentos ahumados, carne o pescado

salado.

El consumo excesivo de alcohol también puede aumentar el riesgo, y la
obesidad y el reflujo gastrointestinal también pueden aumentar el riesgo de
cancer en la region superior del estbmago Algunos estudios han demostrado
que las frutas y los vegetales sin almiddn, particularmente los vegetales del
género Allium (como ajo, cebollas, puerros) protegen contra el cancer de

estdbmago (32).

Los adenocarcinomas son los tumores mas frecuentes en el aparato digestivo y

su incidencia aumenta a partir de los 50 afios de edad.

Los sintomas del cancer gastrico se presentan cuando esta en etapa avanzada
y por lo general hay dificultad para comer o vémito, dafio en el epitelio de la
mucosa gastrica que ocasiona sangrado, por lo que hay sangre en el vomito y

en las heces fecales y, en consecuencia, hay disminucién de peso. (33)

El diagnéstico se lleva a cabo mediante un estudio endoscépico, porque es la
Unica forma de detectarlo adecuadamente.

Cancer de Higado y Vias Biliares.

El cancer primario de higado puede tener fundamentalmente dos origenes: las
células propias del higado o hepatocitos y los conductos por los que pasa la
bilis. Hablaremos entonces de hepatocarcinoma en el primer caso y de colangio

carcinoma en el segundo.

El hepatocarcinoma es un tumor que afecta fundamentalmente a pacientes que

sufren algun tipo de enfermedad cronica del higado, principalmente la cirrosis
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hepética (alcohdlica o no) y las hepatitis cronicas virales B y C, otro factor de
riesgo es la ingestion de aflatoxinas (sustancias toxicas de un hongo), la

hemocromatosis y el déficit de alfa-uno-anti tripsina.

El colangiocarcinoma es mas frecuente segun avanza la edad, y al igual que el
anterior, su incidencia aumenta mucho en los paises orientales. Aunque
aparecen normalmente de forma espontanea, sin que existan en los pacientes
factores de riesgo, en el caso de los pacientes con colangitis esclerosante
(enfermedad inflamatoria de los conductos biliares) el riesgo esta aumentado al

quintuple.

El colangiocarcinoma se puede presentar tanto en los conductos biliares que
hay dentro del higado (vias biliares intrahepaticas) como en los que estan fuera

(vias biliares extra hepéticas).

El cancer de vesicula biliar es uno de los pocos canceres que ocurren con mas

frecuencia entre las mujeres que entre los hombres.

El cancer de la vesicula biliar tiene sintomas no especificos que tipicamente
dan como resultado un diagnéstico en una etapa tardia y una supervivencia

muy pobre.

Un historial de célculos biliares es el factor de riesgo mas importante del cancer
de vesicula biliar, aunque menos de 1% de las personas con calculos biliares
desarrollaran este cancer. Otros factores de riesgo incluyen inflamacion crénica
del tracto biliar, diabetes, el uso de terapia de sustitucion hormonal y obesidad.
(34)

Cancer de Pancreas.

El cancer de pancreas es la cuarta causa principal de muerte por cancer a nivel
mundial. Algunos factores de riesgo para el desarrollo de cancer de pancreas

incluyen:
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Fumar
Sufrir de diabetes por mucho tiempo
Pancreatitis crénica

Algunos trastornos hereditarios

El cancer de pancreas es dificil de detectar con anticipacion. No causa sintomas de
inmediato. Cuando los sintomas aparecen, suelen ser vagos o imperceptibles. Incluyen
una coloracion amarillenta de la piel y los ojos, dolor en el abdomen y la espalda,

pérdida de peso y fatiga.

Como el pancreas esta oculto detras de otros érganos, los profesionales de la
salud no pueden ver ni palpar los tumores en los examenes de rutina. Para el
diagnostico, los doctores hacen un examen fisico, pruebas de sangre,

examenes de imagenes y una biopsia. (35)

Dado que frecuentemente se detecta tarde y se disemina rapidamente, el
cancer de pancreas puede ser dificil de tratar. Los posibles tratamientos
incluyen cirugia, radiaciéon y quimioterapia y terapia dirigida. La terapia dirigida
es un tipo de tratamiento en el que se utilizan sustancias para identificar y

atacar células cancerosas especificas sin dafiar las células normales (36).

El tabaco es el factor de riesgo mas conocido de este cancer, con dos veces

mas riesgo en los fumadores respecto a los no fumadores

El consumo de alcohol también se ha relacionado con un aumento de riesgo,

sobre todo en los grandes bebedores. (37)

La obesidad es otro factor que se ha relacionado con el cancer de pancreas,
asi como el antecedente de una pancreatitis previa o de una cirugia gastrica.
(38)
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La diabetes también ha mostrado ser un factor de riesgo para el cancer de

pancreas

El cancer de pancreas es el que tiene el peor pronostico a 5 afios tanto en

hombres como en mujeres. (39)

4.3. Epidemiologia del cancer en d&rganos del sistema

digestivo.

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la distribucion,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores

relacionados con el cancer en poblaciones humanas. (40)
Cavidad oral y faringe

En 2012, en su conjunto, los canceres de la cavidad oral y la faringe ocuparon a
nivel mundial la séptima posicion en incidencia con un total de 529.500 nuevos

casos (375.000 en hombres y 154.500 en mujeres)

Como en los otros canceres relacionados con el tabaco, la razon entre la
incidencia de cancer en hombres y mujeres descendi6 (6,8 en el periodo 1993-
1997 y 4,0 en el periodo 2003-2007). (40)

Eséfago

A pesar de que a nivel mundial ocupd la octava posicion en el ranking de
frecuencias con 456.000 casos en 2012. En Bolivia este cancer es poco

frecuente en hombres y muy infrecuente en mujeres. (41)
Estémago

En 2015 aproximadamente 3,200 latinos fueron diagnosticados con cancer de
estdbmago, y aproximadamente 1,700 falleceran debido a esta enfermedad

15



Los latinos tienen un mayor riesgo de inicio temprano de cancer de estomago

(edad al diagnéstico fue 50 afios).

El cancer gastrico es la tercera neoplasia mas frecuente en los varones y la
sexta 0 séptima en mujeres, con una relacion de dos hombres por cada mujer

que lo padecen. (42).

La infeccion cronica con Helicobacter pylori (H. pylori) es el factor de riesgo mas
importante identificado para el cancer de estbmago, aunque sélo un 5% de las
personas infectadas desarrollan la enfermedad

Cancer de vesicula biliar

En 2015 aproximadamente 800 mujeres fueron diagnosticadas con cancer de la

vesicula biliar.

De 2003 a 2012, la tasa de incidencia de cancer de vesicula biliar en latinos fue

estable entre los hombres y se redujo 1.6% por afio entre las mujeres. (40)
Cancer de Higado.

Espafia presenta una incidencia de cancer de higado de aproximadamente 12
de cada 100.000 hombres y 3.5 de cada 100.000 mujeres. (44)

Pancreas

A nivel mundial el cancer de pancreas ocup0 la 122 posicion en namero de

casos incidentes con 338.000 nuevos casos el afio 2012
En el conjunto europeo ocupd la octava posicion con un 3% de los casos (45)
Cancer colorectal

En 2015 en La Paz aproximadamente 6,400 hombres y 5,300 mujeres fueron

diagnosticados con cancer de colon o de recto.

16



El cancer colorectal es el segundo cancer mas comunmente diagnosticado
tanto en las mujeres como en los hombres hispanos. Las tasas de incidencia de

cancer colorectal entre las mujeres y los hombres hispanos son 6 y 15%

De 2003 a 2012, las tasas de incidencia de cancer colorectal disminuyeron 3%

por afio entre los hispanos de 50 afios de edad o més. (46)

En 2015 aproximadamente 2,100 hombres hispanos y 1,700 mujeres hispanas
fallecieron a causa de cancer colorectal. El cancer colorectal es la tercera causa
principal de fallecimiento por cancer entre las mujeres y los hombres hispanos
(46)

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las causas de muerte determinadas por un perfil de mortalidad muestran las
patologias no solamente prevalentes en los diferentes grupos de edades, sino

el comportamiento del perfil epidemiolégico de una poblacion.

El cancer de estdbmago causa cerca de un millon de muertes en el mundo

anualmente.

Los datos del censo 2001 en Bolivia mostraban un perfil de mortalidad elevado

atribuible a neoplasias de diferentes 6rganos.

De acuerdo a la ENDSA 2008 en Bolivia los canceres de 6rganos digestivos

alcanzaron a 4,6 por 10.000

En Bolivia, la magnitud de la mortalidad por cancer en sistema digestivo no es
conocida con precisién, debido a Insuficiente fomento a la investigacién vy

valoracion de informacién valida y confiable

En Bolivia y mas adn en las ciudades de La Paz y El Alto no hay informacién
actualizada, valida, confiable y oportuna de la mortalidad por cancer en sistema

digestivo.
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6. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢CUAL ES LA SITUACION ACTUAL DE MORTALIDAD POR CANCER EN
SISTEMA DIGESTIVO EN LA POBLACION DE LAS CIUDADES DE LA PAZ
Y EL ALTO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017?

7. REVISION BIBLIOGRAFICA.

neoplasias malignas del aparato digestivo en poblacién derechohabiente
en Nuevo Laredo, Tamaulipas, el afio 2008.

U. Neri-Jiménez, realiz6 estudio de neoplasias malignas del aparato digestivo
en poblacion derechohabiente en Nuevo Laredo, Tamaulipas, el afio 2008.
Donde observé que la mortalidad por neoplasias malignas ha mostrado
reduccidn en cuanto a sus tendencias crecientes en paises desarrollados. Sin
embargo, el perfil de mortalidad por céncer en las naciones en vias de
desarrollo presenta todavia un claro patron ascendente ya que las tasas de
mortalidad por tumores malignos han mostrado incremento en los ultimos afios,

lo cual constituye un enorme reto para las instituciones de salud.

El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia de neoplasias
malignas del aparato digestivo en derechohabientes atendidos en el Hospital
General de Zona No. 11 del IMSS en Nuevo Laredo, Tamaulipas, en los
periodos 2000 al 2006. Edad y sexo de los pacientes fueron analizados, asi

como el sitio de afeccion.

De las 165 defunciones por neoplasias del tracto digestivo la edad mas
afectada fue de 60-75 afios con predileccion por sujetos masculinos (63.78%) y
femeninos (36.21%). Globalmente 24.4% de los estudios reportados fueron
para cancer hepatico, 23.03% para cancer de colon y recto, 20.00% para
cancer gastrico, 13.33% para cancer de pancreas, y 7.27% para cancer de

esoéfago.
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Mortalidad por enfermedades digestivas y hepatobiliares en el Peru, 1995-
2000

Farfan G, y Cabezas C realizaron el estudio para determinar las tasas de

mortalidad por enfermedades digestivas desde 1995 al 2000.

Las enfermedades del aparato digestivo ocupan en el Peru el segundo lugar en
mortalidad y los tumores malignos del aparato digestivo el tercer lugar, por lo
que se plante6 conocer las tasas de mortalidad de cada una de las
enfermedades digestivas y hepatobiliares, asi como establecer su frecuencia y

distribucion por areas geogréficas en el pais.

Se obtuvo informacién de los diagndésticos por certificados de defunciones, en la
Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud de los afios 1995 a
2000. Se determinaron tasas de mortalidad (TM) por cada 100,000 habitantes.

Las tasas obtenidas se ordenaron en cifras generales por cada afio, divididas
en tres grupos. 1): enfermedades digestivas no tumorales. 2), enfermedades
tumorales y; 3) enfermedades hepaticas Se determinaron las cinco primeras
causas con mayor tasa de mortalidad, por cada afio, a nivel de la poblacién
nacional, por cada tipo de enfermedad por cada afio y su distribucién por cada
departamento. Se obtuvo que las 5 primeras causas de mortalidad por cada afio
son la Cirrosis hepética, tumores malignos de estémago, tumor maligno de
higado y vias biliares intrahepaticas, tumor maligno de colon, tumor maligno de

vesicula, tumor de pancreas.

Entre las enfermedades tumorales, el cancer gastrico es el que muestra mayor
Tasa de Mortalidad y el tumor de pancreas esta incluido en las 5 primeras

causas de mortalidad.

Entre las enfermedades hepaticas, la cirrosis hepética es la de mayor
mortalidad, correlacionandose con las elevadas prevalencias de helicobacter

pilori en determinadas areas del Pera.
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Mortalidad por cancer en Trujillo: 2003-2010.

El estudio realizado por Albujar-Bacap plantea como objetivo, describir las
caracteristicas epidemiologicas de la mortalidad por céncer en Trujillo

Metropolitano en el periodo 2003-2010.

El método del estudio es de tipo observacional descriptivo retrospectivo
utilizando los certificados de defuncién con diagnéstico de cancer como causa
basica de muerte y los datos oficiales del Censo Poblacional del afio 2007. La
clasificacion topogréafica de los diagnésticos de cancer se hizo de acuerdo a la
Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Se calculo

la frecuencia y tasas de mortalidad estandarizada por edad.

Los resultados obtenidos determino que el cancer fue la causa de muerte de
3675 personas, 44 % hombres y 56 % mujeres.

El promedio anual de muertes por cancer fue 525. El cancer de estémago,
cuello uterino y prostata fueron las principales causas de la mortalidad por
cancer. Tres de cada cinco defunciones ocurrieron en mayores de 75 afos.
Entre los hombres las principales causas de muerte por cancer fueron los
tumores de estbmago, prostata y pulmén; en las mujeres, cuello uterino,
estbmago y mama. La mortalidad en la nifiez representé 1,5 % del total de
muertes por cancer; las leucemias, tumores del sistema nervioso y linfomas

fueron las principales causas de muerte por cancer en este grupo de edad.

8. OBJETIVOS.
8.1. Objetivo general
Determinar el perfil de mortalidad por cancer en el sistema digestivo en la

poblacion de La Paz y El Alto en el primer semestre del 2017.
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8.2. Objetivos especificos

a. Establecer la distribucion de la mortalidad por cancer en sistema
digestivo en la poblacion de las ciudades de La Paz y El Alto

b. Determinar la tasa especifica de mortalidad por cancer en sistema
digestivo

c. Describir las caracteristicas de la mortalidad por cancer en sistema
digestivo por grupos de edades y sexo.

d. Establecer la distribucién de la mortalidad por cancer de sistema
digestivo por lugar de residencia y lugar de fallecimiento

e. Describir la distribucion de la mortalidad por cancer de sistema
digestivo por grado de instruccion y ocupacion.

f. Establecer si los fallecidos por cancer de sistema digestivo
recibieron atencion meédica previa

g. Obtener algunos indices de salud, como los afios potenciales de

vida perdidos.

9. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva retrospectiva, se revisaron los certificados
médicos de defuncion recolectados y se analizé las defunciones por cancer de
sistema digestivo producida el primer semestre de 2017 en la ciudad de La Paz
y El Alto.

9.1. Lugar de Intervencion

El andlisis es por el lugar de ocurrencia, es decir las muertes producidas en la
ciudad de La Paz y El Alto, de habitantes de El Alto que demandaron atencion
meédica en la ciudad capital, y de personas en transito de otros departamentos o
provincias que fallecieron en La Paz o El Alto. No incluye, por tanto, las
defunciones de residentes de la ciudad de La Paz y El Alto que fallecieron fuera

de las dos ciudades de estudio.
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Por tanto, se incluiran todas las defunciones por cancer en sistema digestivo

registradas en el primer semestre de 2017.

El andlisis es por el tipo de cancer en sistema digestivo que fue causa basica de
muerte en la poblacion, por grupos de edades, por sexo, grado de instruccion,
ocupacion, por lugar de fallecimiento, si recibié atencion médica previa, relacion
El Alto — La Paz y los afios potenciales de vida perdidos

9.2. Marco Muestral.

En esta investigacion se realiza un muestreo no probabilistico, intencional.

Se tomo6 en cuenta todos los Certificado Médico de defuncidon obtenidos de los
archivos de inhumacion de cementerios oficiales; General, Jardin, Prados de

Ventilla,

Los datos fueron fotografiados e impresos, una vez codificados, cada caso es

transcritos al programa SPSS.
La unidad de analisis, es: el Certificado Médico de Defuncién (CEMED).

También se obtuvo fotocopias de los certificados médicos de defuncion del
Hospital de Clinicas, Instituto Gastroenterolégico Boliviano Japonés.

Se consultaron varias fuentes, y se unific6 el registro en una sola base de
datos para eliminar los casos duplicados, mediante el procedimiento de
triangulacion de fuentes.

9.3. Criterios de inclusion y exclusion:

9.3.1. Criterios de Inclusioén

Se consideraron aquellos certificados médicos de defunciones con causa

basica de muerte cancer en érganos de sistema digestivo.

9.3.2. Criterios de Exclusién
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No se tomaron en cuenta los datos que presentaron errores de clasificacion o

inconsistencias, ni diagnésticos incompletos o duplicidad.

9.4. Variables Estudiadas.

9.4.1. Variable Independiente.

Cancer en sistema digestivo

9.4.2. Variables dependientes

VARIABLE INDICADOR UNIDAD O CATEGORIA ESCALA
Edad Fecha de nacimiento y defuncién Afios Razén
Sexo Registro en el certificado de defuncién Femenino Nominal

Masculino
Residencia Registro en el certificado de defuncién El Alto Nominal
La Paz
Causa de defuncion Registro en el certificado médico de | Causa basica Nominal
defuncion
Cementerio Localizacion geografica del cementerio General, Nominal
Jardin,
Prados de Ventilla,
Grado de instruccién | Registro en el certificado médico de | Sin instruccién ordinal
defuncion Primaria
Secundaria
Superior
No puede determinarse
Ocupacién. Registro en el certificado médico de | Labores de casa Nominal
defuncién Agricultura,
Profesional independiente
Obrero
Trabajador independiente
Universitario.
Jubilado.
Militar,
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
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9.5. Plan de andlisis

Para la codificacion de la causa basica de defuncion, o la causa mas cercana a
ella se utilizara la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud, Décima version (CIE.10).

Se codificara la causa basica de defuncién o la mas cercana a ella Completado
el proceso, los certificados seran codificados para una base de datos con un
paquete estadistico, incluyendo todas las variables del CEMED

La introduccion de datos serd en el programa SPSS. Los Unicos datos del
CEMED 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, seré realizada
especificamente de los codigos CIE-10, para completar en algunos casos el
digito faltante.

Para la tabulacion seran aplicadas la lista corta OPS 6/67, constituida por seis
grandes grupos de causas de mortalidad, y un grupo adicional para “signos,

sintomas y afecciones mal definidas.
9.6. Aspectos éticos

En esta investigacion se revisaran el certificado médico de defuncion de
pacientes con causa basica de fallecimiento por cancer en érganos del sistema
digestivo, los datos obtenidos serdn confidenciales, respetando los principios
éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

Debido a que en esta investigacion se tomaron en cuenta soélo aspectos clinicos
y epidemiolégicos de los pacientes a través de la revision del Certificado médico
de defuncidn, se clasifica dentro de la Categoria | de dicha Declaracion (sin

riesgo para el paciente).
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10. RESULTADOS.

En la ciudad de La Paz y El Alto para el primer semestre del 2017 se
presentaron 391 casos de muertes por cancer en general, de las cuales los

ubicados en 6rganos del sistema digestivo representan el 19,3% (77 casos).

Los certificados de defuncidon se obtuvieron, 79% del Cementerio General; el

14% en el Cementerio Jardin y el restante 7,3% del Cementerio Prados de
ventilla.

Los cementerios General y Cementerio Jardin corresponden al municipio de La

Paz y el Cementerio Prados de Ventilla corresponde al Municipio de El Alto.

FIGURA 1
DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO POR

CEMENTERIOS.

79%

80%
60%

40%
14%

7,30%
—

GENERAL JARDIN PRADOS DE VENTILLA
Fuente: CEMED

Elaboracion: Propia

20%

0%

MORTALIDAD PROPORCIONAL.

Esta medida muy importante para describir el perfil y las contribuciones de
causa de muerte especificas a la mortalidad general

Se obtuvo de los CEMED revisados, que la mortalidad en la ciudad de La Paz
para el primer semestre del 2017 fue 2.015 y para la ciudad de EIl Alto 656.
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Esta diferencia podria deberse a que se tuvo acceso a datos de 3 cementerios,
dos correspondientes a La Paz (cementerio General y Jardin) y uno de El Alto
(Prados de Ventilla).

Con estos datos la mortalidad proporcional por cancer en sistema digestivo para
La Paz es de 2.4.

La mortalidad proporcional por cancer en sistema digestivo para la ciudad de El
Alto es de 4.1

TASA DE MORTALIDAD.

Para el calculo de la tasa de mortalidad la formula utilizada es la siguiente.

N?de defunciones acaecidas en la poblaciéon de una

. zona geografica dada
Tasa de mortalidad Poblacion total de la zona geografica dada,a mitad del x 100.000

mismo aio

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA TASA SEGUN GRUPOS DE EDAD POR CADA 100.000 HABITANTES

Grupos de edad en Numero de casos | Poblacion Tasa Tasa con
anos redondeo

20-24 1 74210,5 1
25-29 1 66615 | 1.5 1
30-34 1 63582,5 | 1.5 1
35-39 1 58594,5 | 1.7 1
40 - 44 1 51043 | 1.9 1
45 - 49 1 442145 | 2.2 2
50 - 54 4 37470,5 | 10.6 11
55-59 6 31659 | 18.9 19
60 - 64 14 26359,5 | 53.1 53
65 - 68 13 17482 | 74.3 74
65 - 68 34 47378,5 | 71.7 72
TOTAL 77 855588 | 8.9 9

Fuente: CEMED
Elaboracidn. Propia
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Considerando la poblacion de la ciudad La Paz para el 2017 (798.968) y para El
Alto (912.206), la tasa de mortalidad por cancer es 46 defunciones por cada
100.000 habitantes y para el cancer en sistema digestivo la tasa especifica de

mortalidad es 9 defunciones por cada 100.000 habitantes.

La tasa de mortalidad por grupos de edad convencionales refleja que el grupo
mas afectado es el de mayores de 60 afios con 6.7 defunciones por cada 10000

habitantes.

En las edades de cero a 19 afios no se encontraron defunciones por cancer en

sistema digestivo

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE DEFUNCIONES POR CANCER
EN SISTEMA DIGESTIVO POR SEXO

El cancer en sistema digestivo en las ciudades de La Paz y El Alto afecto méas a
los varones que a las mujeres en el primer semestre del 2017. (tabla 2)
TABLA 2

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE FALLECIMIENTOS POR CANCER EN SISTEMA
DIGESTIVO SEGUN SEXO

Numero de muertes por cancer en | Distribucion

sistema digestivo proporcional
Femenino 38 49,3%
Masculino 39 50,6%
Total 77 100%

Fuente: CEMED
Elaboracion: Propia

Los varones alcanzaron un 50,6 % es decir que de cada 10 fallecidos por
cancer en sistema digestivo 5 fueron varones, las mujeres alcanzaron un 49,3%

de muertes por cancer en tubo digestivo.

Existié 1 muerte de un varon por cada muerte en mujer
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DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD POR GRUPOS
QUINQUENALES DE EDAD Y SEXO.

El analisis por sexo el cancer en sistema digestivo marca una diferencia

pequefia, si valoramos los nimeros absolutos.

TABLA 3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE MORTALIDAD POR GRUPOS QUINQUENALES DE
EDAD Y SEXO

Grupo de edad MUJER VARON TOTAL

0-4 0 0 0
5-0. 0 0 0
10 - 14. 0 0 0
15-19 0 0 0
20 -24 0 1 1
25-29 0 1 1
30-34 0 1 1
35-39 1 0 1
40 - 44 1 0 1
45 - 49 1 0 1
50 - 54 3 1 4
55-59 4 2 6
60 Y MAS 28 33 61
TOTAL 38 39 77

Fuente: CEMED
Elaboracion: Propia

El porcentaje de cancer en edad joven de 20 a 49 corresponde a 7.8% del total
de fallecimientos por cancer en sistema digestivo. Poblacion econémicamente
activa. Esta circunstancia llama poderosamente la atencion, por tratarse de
muertes prematuras y que afecta al desarrollo integral de la familia y la

sociedad en su conjunto.
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PROMEDIO DE EDAD

La edad promedio de muerte a causa del cancer en sistema digestivo del total
de la distribucion es de 57,4 afios, con una desviacion estandar de 7,02,
calculados de los 77 casos de defuncidn, que asegura que el 62% de difuntos

tuvieron 57 aflos mas menos 7 afos, es decir de 50 a 64 anos.

PIRAMIDE POBLACIONAL DE MORTALIDAD.

Es importante mostrar la distribucion de fallecimientos por cancer del sistema
digestivo, a sabiendas que se trata de una enfermedad con una historia de

desarrollo largo y asintomatico.

La piramide de la mortalidad por cancer en sistema digestivo para 2017,
muestra una imagen en obelisco invertido (figura 2) que muestra una mortalidad
elevada en la poblacion con mayor edad y no se registraron casos en la infancia
y adolescencia.

FIGURA 2

PIRAMIDE DE POBLACION DE LA MORTALIDAD POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO
Y GRUPOS QUINQUENALES
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Fuente: CEMED
Elaboracién: Propia
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Esta imagen por un lado nos indica la proporcién de la poblacion mayor de 60

afnos las ciudades de La Paz y El Alto es la mas afectada

La exposicion a factores de riesgo como la contaminacion ambiental, es cada
vez mas evidente, los estilos de vida no saludables se estan profundizando
consumo de alcohol, tabaco, estas condiciones contribuyen poderosamente a la

aparicion y desarrollo de esta enfermedad.
MORTALIDAD POR TIPO DE ORGANO Y SEXO.

De la distribucién del cancer por 6rganos del sistema digestivo presenta tres
importantes grupos, las neoplasias malignas de vesicula biliar contribuye con el
26%, las neoplasias malignas de colon con 23.3%, y las neoplasias malignas de

estbmago con 17%.

TABLA 4

DISTRIBUCION DE MUERTES POR CANCER SEGUN ORGANO DE SISTEMA DIGESTIVO Y
SEXO

ORGANO

Tumor maligno de base de lengua

Tumor maligno de boca 1 2,5 0 1 1.2
Neoplasia maligna de Esdfago 1 2.7 0 1 1.2
Neoplasia maligna de recto 0 0 1 2.5 1 1.2
Neoplasias malignas de bazo 0 1 2.5 1 1.2
Neoplasias malignas de otras 1 2.7 1 2.5 2 3
partes de tracto biliar y las no

especificadas

Neoplasias malignas de pancreas 2 5.4 0 0 2 3
Neoplasias malignas secundarias 5 13.1 1 2.5 6 7.7
de drganos digestivos

Neoplasia maligna de higado y 3 7.9 8 20.5 11 14.2
vias biliares intrahepaticas

Neoplasia maligna de Estomago 4 10.8 9 22.5 13 17
Neoplasia maligna de colon 8 21 10 25.6 18 23.3
Neoplasia maligna de vesicula 13 35.1 7 17,5 20 26
biliar

TODOS LOS GRUPOS 38 100 39 100 77 100

Fuente CEMED
Elaboracion. Propia
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Los resultados muestran que el sexo femenino presenta mayor mortalidad por
cancer de vesicula biliar (35%), en tanto que en sexo masculino los 6rganos del
sistema digestivo mas afectado por cancer es el de colon con 25.6 %. y el de
estbmago con un 22.5 %. (tabla 4). También con un porcentaje importante de
14.2%, se encuentran las neoplasias de higado y vias biliares. Siendo el sexo
mas afectado el masculino con un 20% en relacion al sexo femenino con

solamente 7.9%

Los canceres menos frecuentes con un porcentaje de 1,2 son el de lengua,

boca, es6fago y bazo.

TABLA 5
DISTRIBUCION DEL CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO POR EDAD, SEXO Y ORGANO

Tumor maligno de 1 1

base de lengua

Tumor maligno de 1 1
boca

Neoplasia maligna 1 1
de esdfago

Neoplasia maligna 1 1 1 7 /'3 9 |4
de estomago

Neoplasia maligna | 1 1 1 119 |5 10 | 8
de colon

Neoplasia maligna 1 1 |0
de recto

Neoplasia maligna 1 1 6 |3 |8 |3
de higado y vias

biliares

intrahepaticas

Neoplasia maligna 1 2 3/8 |8 |8 |14
de vesicula biliar

Neoplasia maligna 0 |2 |0 |2
de pancreas

Neoplasia maligna 1 /0 1 |0
de bazo

Neoplasia 1 5 1 5
malignas de otros

dérganos

TOTAL 10 |1 0 1 0|0 1|0 10 1 1 32 4 33 |28 |39 38
Fuente. CEMED

Elaboracion. Propia
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En la tabla 5 el sexo masculino tuvo casos de cancer en sistema digestivo en el
grupo de 20 a 34 afos con un 3,8%, contrariamente en sexo femenino se

presentaron fallecimientos por este cancer recién a partir de los 35 afios.
LUGAR DE RESIDENCIA.

En la tabla 6 se puede ver el niumero de fallecimientos segun el lugar de
residencia, donde la ciudad de La Paz present6 el mayor nimero de casos que
fallecieron por cancer en sistema digestivo representando el 65% de los casos,

en cambio en El Alto el porcentaje es 35%.

TABLA 6.
DISTRIBUCION DE MORTALIDAD POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA

ORGANO EL ALTO LA PAZ TOTAL

Tumor maligno de base de lengua 1 0 1
Tumor maligno de boca 0 1 1
Neoplasia maligna de Eséfago 0 1 1
Neoplasia maligna de Estomago 2 10 12
Neoplasia maligna de colon 4 13 17
Neoplasia maligna de recto 0 1 1
Neoplasia maligna de higado y vias biliares 5 7 12
intrahepaticas

Neoplasia maligna de vesicula biliar 7 13 20
Neoplasias malignas de otras partes de tracto 1 1 2

biliar y las no especificadas

Neoplasias malignas de pancreas 1 1 2
Neoplasias malignas de otros 6rganos digestivos 5 2 7
y de los mal definidos

Neoplasias malignas de bazo 1 0 1
TODOS LOS GRUPOS 27 50 77

Fuente: CEMED
Elaboracion: Propia

En El Alto las mujeres fueron las mas afectadas por cancer en 6rganos del

sistema digestivo con 17 casos (63%) y los varones solo 10 casos con (37%)
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En La Paz de 50 casos de fallecimientos por cancer en sistema digestivo 23
fueron en mujeres (46%) y en varones 27 casos con un 54%.

Se pudo apreciar que el porcentaje de padecimiento segun sexo y lugar de
residencia fue mayor en mujeres de la ciudad de El Alto en relacién a La Paz y
en el sexo masculino esta relacion de porcentaje se invierte, siendo los varones

de la ciudad de La Paz los que mas fallecieron de cancer en sistema digestivo

La poblacion que mas padecid6 de cancer en sistema digestivo segun
residencia, esta concentrada en la ciudad de La Paz, esto probablemente
debido a que se tuvo acceso a la informacién de dos cementerios de la ciudad
de La Paz (General y Jardin) donde se obtuvo 2015 certificados médicos de
defuncién. Y solamente se obtuvo 656 certificados de defuncién del cementerio

Prados de Ventilla.

La muestra obtenida tiene una diferencia muy amplia. Siendo la muestra de la
ciudad de La Paz mas representativa en relacion a la muestra de la ciudad de
El Alto

LUGAR DE FALLECIMIENTO.

En la tabla 7 se muestra la distribucién de la mortalidad segun el municipio de
fallecimiento, se hace notar el deficiente llenado del certificado médico de
defuncion, ya que esta parte no fue registrada en 33 certificados equivalente a
un 43%.

En la ciudad de El Alto en porcentaje de fallecidos que contaban con el registro
del lugar de fallecimiento llenado es un 7.8% solamente (6) y en el municipio de
La Paz llego a 49,3 % que corresponde a 38 fallecidos.

Los fallecidos con cancer en estomago y colon su lugar de residencia y
fallecimiento es el mismo y solo una persona con cancer de estdmago con

residencia en la ciudad de El Alto tuvo su deceso en La Paz.

33



Esto puede deberse a que los residentes de El Alto se trasladaron a La Paz en
busca de atencion en centros especializados los cuales estan concentrados en
este municipio como el Hospital de Clinicas, instituto Gastroenterologico
Boliviano Japonés que asisten a la mayoria de la poblacién del departamento
de La Paz.

TABLA 7

DISTRIBUCION DEL CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO SEGUN LUGAR DE
FALLECIMIENTO

Organo El Alto La Paz
Tumor maligno de base de lengua 1 0
cancer de boca maligno 0 1
Neoplasia maligna de Eséfago 0
Neoplasia maligna de Estémago 1 11
Neoplasia maligna de colon 3 12
Neoplasia maligna de recto 0 0
Neoplasia maligna de higado y vias biliares | 1 5
intrahepaticas
Neoplasia maligna de vesicula biliar 0 6
Neoplasias malignas de pancreas 0 0
Neoplasias malignas de otros drganos | 0 2
digestivos y de los mal definidos
Neoplasias malignas de bazo 0 1
TOTAL 6 38

Fuente: CEMED
Elaboracién: Propia

LUGAR DE OCURRENCIA.

Se produjeron 17 defunciones atendidos en establecimientos de salud, que
representa el 23,2 %, de los cuales 53% corresponde a el sexo masculino (9
fallecidos) y 47% al sexo femenino (8 fallecidos).

Los fallecidos en su domicilio fueron 56 que representa el 76,7% de los cuales
el porcentaje fue casi equilibrado en ambos sexos, 51% (29 fallecidos) del sexo

femenino y 48,2% para el sexo masculino (27fallecidos).
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Se ignora o no se han registrado en el CEMED el 5% equivalente a 4 fallecidos.

No se encontraron fallecidos en via publica u otros lugares.

FIGURA 3
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE MUERTES POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO POR
EL LUGAR DE OCURRENCIA Y SEXO

51%

femenino
Masculino
44% 46% 48% 50% 52% 54%

Hvivienda Hestablecimiento de salud

Fuente: CEMED
Elaboracion: Propia

ATENCION MEDICA PREVIA

Es importante tomar en cuenta si los fallecidos tuvieron atencion medica previa,
puesto que esta enfermedad, deberia ser atendida por el sistema sanitario por
su naturaleza y el lugar de muerte deberia ser en algin establecimiento de
salud. (tabla 8)

TABLA 8

ATENCION MEDICA PREVIA EN FALLECIDOS POR CANCER EN ORGANOS DEL
SISTEMA DIGESTIVO SEGUN SEXO.

SEXO SI % NO % TOTAL %

FEMENINO 30 88% 4 12% 34 100%
MASCULINO 37 100% 0 0% 37 100%
TOTAL 67 94% 4 6% 71 100%

Fuente: CEMED
Elaboracion: propia
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El 94 % de los fallecidos con cancer en sistema digestivo tuvieron atencién
medica previa, de los certificados que contaban con este dato llenado 100 % de
las personas masculinas tuvieron atencion medica mientras que en las

personas del sexo femenino solo fue de 88%. (tabla 8)

No se registraron el 8% de los certificados equivalente a 6 personas, esta falla
en el llenado del certificado de defuncion hace que los resultados no sean

suficientemente especificos.

Aparentemente las mujeres que no tuvieron atencion medica previa tiene un
menor porcentaje (88%) en relacién a los varones (100%), considerando el
itinerario de este tipo de enfermedad, sin embargo, es conocido que muchas
personas y familiares de las enfermas prefieren una atencion ambulatoria,

permanecer bajo el cuidado y apoyo de su familia.
ESTABLECIMIENTO DE SALUD DEL FALLECIMIENTO.

Para este dato solo 7 certificados contaban con este dato que representa el 9%,
porcentaje muy reducido ya que solo se registraron 2 fallecidos con cancer en
sistema digestivo en el seguro universitario (3%), en la unidad de emergencias
del Hospital de clinicas 1 persona (1,2%), Hospital Obrero 4 personas (5%) y el
90% de los certificados de defuncidon no contaban con registro de este dato

importante

FIGURA 4

DISTRIBUCION DE FALLECIMIENTO POR CANCER EN SISTEMA DIGESTIVO SEGUN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SIN REGISTRO I—— 90%
HOSPITAL OBRERO I 5%
HOSPITAL CLINICAS I 1,20%
SEGURO UNIVERSITARIO 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente: CEMED
Elaboracion: Propia

36



En contraste con la distribucion de la mortalidad con atencion médica previa a

los decesos es ambos sexos donde el porcentaje es 94%.

DISTRIBUCION SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION.

. TABLA 9
DISTRIBUCION DEL CANCER EN TUBO DIGESTIVO
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y SEXO

SININST. | PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR TECNICO
FEMENINO 11 13 8 1 1 2 2 0 38
MASCULINO 1 9 13 2 1 7 3 2 38
TOTAL 12 22 21 3 2 9 5 2 76

Fuente: CEMED
Elaboracion: propia

Esta cifra representa una disminucién importante de padecer cancer en tubo
digestivo segun mayor grado de instruccion se tenga, podria deberse que a
mayor conocimiento de factores de riesgo para desarrollar esta enfermedad
podria influir a que la poblacién disminuya su exposicion a los mismos o busque

atencion médica especializada para el tratamiento temprano de esta

enfermedad.
FIGURA 5
DISTRIBUCION DEL CANCER EN TUBO DIGESTIVOSEGUN GRADO DE INSTRUCCION Y
SEXO
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Fuente: CEMED
Elaboracion: propia
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DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION.

En la tabla 10 se tiene la distribucion del cancer en tubo digestivo segun
ocupacion encontrdndose en el sexo femenino con ocupacion de labores de
casa en un 31%, seguida de trabajadores por cuenta propia 24% con un
namero mayor para el sexo masculino (13 personas) y solo 7% (5 personas)

para las mujeres.

TABLA 10
DISTRIBUCION DEL CANCER EN TUBO DIGESTIVO POR OCUPACION Y SEXO

AGRI, LAB. | PROF. | OBRERO | TRAB.  MINERO EST. EMP. JUB. MIL. SIN  Total
CASA | INDEP. CUENTA DATO
PROP.
Femenino | O 24 1 0 5 0 1 1 0 0 5 37
masculino | 3 0 2 1 13 1 5 4 6 1 4 40
total 3 24 3 1 18 1 6 5 6 1 9 77

Fuente: CEMED
Elaboracion: propia

TIPO DE CERTIFICACION.

La valoraciéon de esta variable nos permite establecer la situacion de la
certificacion de las defunciones, y también identifica las dificultades que
enfrenta este estudio cuando existe muchas deficiencias en su llenado, y

bastante sub-registro.

De las personas fallecidas con cancer en sistema digestivo las 77 fueron
extendidas en el CEMED.

En la mayoria de los CEMED, lo primero que resalta, es el llenado incompleto,
la mala letra (ilegibles e incomprensibles) hecho que nos lleva a dudas sobre la

claridad de los diagnésticos registrados.
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ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS (APVP).

Los afios potenciales de vida perdidos que experimenta una poblacion es
consecuencia de las muertes de ciudadan@s jovenes y de fallecimientos
prematuros, que para el caso de la presente investigacion esta representada

por la esperanza de vida al nacer es decir 69 afios (tabla 11).

TABLA 11
CALCULO DE LOS APVP Y DEL IAPVP POR GRUPOS DE EDAD

Punto Nuamero Namero
Medio del Muertes Habitantes
Intervalo 4) (6)
(PMI)
(2)
0-4 2,5 66,5 0 0 166847 0
5-9 7,5 61,5 0 0 169543 0
10 -14 12,5 56,5 0 0 173303 0
15 -19 17,5 51,5 0 0 164265 0
20-24 22,5 46,5 1 47 148420 0.3
25 -29 27,5 41,5 1 42 133230 0,3
30 -34 32,5 36,5 1 37 127166 0,3
35 -39 37,5 31,5 1 32 117189 0,3
40 - 44 42,5 26,5 1 27 102086 0,3
45 - 49 47,5 21,5 1 22 88429 0,3
50 - 54 52,5 16,5 4 66 74941 0,9
55 -59 57,5 11,5 6 69 63317 1,1
60 - 64 62,5 6,5 14 549 52719 10,4
65 -68 67,5 1,5 13 195 34964 5.6
69 a mas. 69 0 34 0 94756 0,0
TOTAL 77 891 1711175 0.52

Fuente: CEMED
Elaboracion: propia

Se han perdido 891 APVP entre varones y mujeres con esta enfermedad

Las mujeres, aunque murieron menos , son las que mas sufren de estos afos
de vida y con esta enfermedad, por la responsabilidad que la mayoria asume

con la familia.
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11. DISCUSION

La mortalidad por cancer en sistema digestivo continta incrementandose a nivel
mundial, y Bolivia no es la excepcion, teniendo como uno de los canceres de
mayor prevalencia, a los canceres de vesicula biliar, estomago, higado y colon,
lo cual coincide con los resultados obtenidos en este estudio.

Dentro de las neoplasias malignas se evidencio que el cancer de mayor
prevalencia es el de vesicula biliar en mujeres (35%)lo cual coincide con la
bibliografia, el carcinoma de estobmago (22%) y colon (25.6%) ocupan el primer
lugar de causa de fallecimiento en varones. Segun un estudio realizado en
2012, en Cochabamba evaluaron la presencia de neoplasias gastricas y de
colon en individuos entre sexo masculino, mostrando resultados similares al que

presenta nuestro estudio, el grupo mas afectado es a partir de 60 afios de edad.

El porcentaje de cancer en o6rganos del sistema digestivo para el 2017
contribuyen en un 19,3 % a la mortalidad por cancer en general. Segun datos
del estudio realizado por el IINSAD (Instituto de Investigaciones en Salud y
Desarrollo) el 2009 de la distribucién global del cancer por grandes grupos o

sistemas presentan que el cancer de érganos digestivos contribuye con el 30%.

En el estudio realizado en México en Nuevo Laredo, Tamaulipas, en los
periodos 2000 al 2006 de las 165 defunciones por neoplasias del tracto
digestivo la edad mas afectada fue de 60-75 afios con predileccion por sujetos
masculinos en relacién a los femeninos. En nuestro estudio de igual forma el
cancer en sistema digestivo afecto mas a personas de 60 afios y mas, pero la
distribucion segun sexo fue casi equilibrada con la diferencia de solo un caso

menos en las mujeres.

En el estudio realizado por Farfan y Cabeza en Peru desde 1995 al 2000

obtuvieron que entre los hombres las principales causas de muerte por cancer
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fueron los tumores de estdbmago, y en las mujeres la segunda causa de muerte

después del cancer de cérvix fue por cancer en estébmago.

En este estudio del primer semestre del 2017 se encontré6 que el cancer en
vesicula biliar es predominante en mujeres, y en los varones los érganos
afectados por cancer fueron en primer lugar el colon, seguido del estbmago, y

en tercer lugar el de higado y vias biliares intrahepaticas.

Segun un estudio realizado en 2012, Gupta y col evaluaron la presencia de
neoplasias colonicas en individuos entre 40 y 49 afios, mostrando resultados
similares al que presenta nuestro estudio, el grupo mas afectado por cancer de
colon se encuentra en el intervalo de edad de 50 a 59 afios.

Dentro de los resultados se obtuvo que el sexo femenino es el mas afectado por
cancer en vesicula biliar al igual que en otros estudios y segun la bibliografia
consultada.

12. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS.

Uno de los objetivos de la Gobernacion y SEDES La Paz es acceso al sistema
Gnico de salud universal y gratuito, por tanto, este estudio es importante ya que
se encontrd6 que un gran porcentaje de fallecimientos por cancer en sistema
digestivo en ambos sexos, al igual que, los trabajadores por cuenta propia como
el comercio informal que no cuentan en su gran mayoria con un seguro de

salud.

Por tanto, se deberia proponer con estos resultados la creacién de un programa
para esta enfermedad, o su inclusion en el programa de enfermedades no
transmisibles para que la poblacién tenga Acceso Universal Gratuito a la Salud
por medio de la construccion del Sistema Unico de Salud Familiar Comunitaria

Intercultural en el departamento y en el resto del Pais
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13. CONCLUSIONES.

Las ciudades de La Paz y El Alto el 19,3 % de los fallecimientos por cancer
fueron en 6rganos del sistema digestivo en el primer semestre del 2017, con
una piramide poblacional en obelisco invertido, que exhibe peldafios amplios en

la poblacion econémicamente activa de 50 a 64 afios.

En este estudio se ha evidenciado que el envejecimiento de la poblacion
conlleva a la posibilidad de padecer cancer en sistema digestivo, la cual es de
tratamiento largo y costoso, con deterioro de la calidad de vida de la persona

gue la padece y de su entorno inmediato.

El desplazamiento de la mortalidad por cancer en sistema digestivo hacia
edades cada vez mayores, es decir mas de 60 afios con un desmedro, aunque

minimo en sexo masculino.

Las mujeres fallecen mas por canceres en vesicula biliar, esto puede deberse a
que los cambios hormonales y el embarazo hacen méas vulnerables a la mujer
de tener calculos biliares y cancer en este 6rgano. Afectando su calidad de vida

y necesidades crecientes de atencion médica.

Entre los varones se ha incrementado la mortalidad por cancer de sistema
digestivo, con predominio en canceres de estdbmago, colon e higado. Tal
incremento podria deberse al consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco, que es

muy frecuente en varones en relacion a las mujeres.

La distribucion del cancer en sistema digestivo es casi equitativa en ambos
sexos, presentandose fallecimientos prematuramente, a partir de los 20 afios en

varones y en las mujeres a partir de los 35 afios,

La poblacién con menor grado de instruccién, abarca el mayor porcentaje con
carcinoma de sistema digestivo. EI mayor grado de instruccién, existe un mayor

nivel de conocimiento de los factores de riesgo. Y esto hace que se tenga
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acceso a sistema de salud especializado para el tratamiento precoz de la
enfermedad.

La poblacién que méas padecio de cancer en sistema digestivo estd concentrada
en la ciudad de La Paz, esto probablemente debido a que estdn mas expuestos
al consumo de comida procesadas, conservas, en este municipio en relacion a
la ciudad de El Alto.

Los fallecimientos segun lugar fueron mayores en la ciudad de La Paz, que en
El Alto. Esto tal vez se deba a que la urbe Altefia no cuenta con hospitales de
3er nivel, y centros especializados en el manejo de esta patologia.

Las muertes domiciliarias son muy altas considerando los padecimientos y el
deterioro que produce en las personas este tipo de enfermedad, sin embargo,
es conocido que muchas personas y familiares de los enfermos prefieren una
atencion ambulatoria, asumiendo que el entorno familiar es mas saludable, para

conseguir mejor calidad de vida.

Tanto varones como mujeres recibieron atencion médica previa a su

fallecimiento con un mayor nimero en el sexo masculino.

Las muertes por cancer en sistema digestivo en las ciudades de La Paz y El
Alto representan un numero significativo de afios de vida potenciales perdidos,
considerando que la esperanza de vida para el 2017 fue de 69 afios. Son
preocupantes las muertes prematuras que se presentaron en las edades de 20
a 45 afos, que son etapas productivas de la vida produciendo un desmedro

econdémico para la familia y la sociedad

El llenado del Certificado médico unico de Defuncién puso en evidencia el
deficiente llenado de la certificacion de los decesos, que hace suponer que la
parte medica tiene conocimiento insuficiente sobre el registro de los formatos

sino también de la importancia legal de este documento.
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14. RECOMENDACIONES.

Se deberia contar con una unidad que pueda:

a) Revisar la calidad del llenado de los CEMED

b) Capacitar al personal médico en el llenado y utilidad de esta certificacion

Se ve necesario que se imparta en la carrera de medicina como parte de la

curricula de medicina legal, el llenado e interpretacion del CEMED.

Es importante concientizar a la poblacion del riesgo que supone exponerse a

ciertos factores para el desarrollo del cancer en sistema digestivo

Promover estilos de vida saludables como evitar el consumo de tabaco, alcohol,

consumo de comidas “chatarra”, realizar ejercicios fisicos.
Promover el consumo de alimentos frescos y naturales.

Debe iniciarse acciones de control de la venta de bebidas y alimentos que

dafan la salud, regulando su comercializacion.

Proponer la inclusion de estas patologias en seguro de salud, para que la
poblacion tenga acceso al diagndstico y tratamiento del cancer en sistema
digestivo
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8. ESTADO CIVIL: En estas casillas se debe marcar en la casilla donde corresponda el estado civil del/la difunto(a).
9. GRADO DE INSTRUCCION: En estas casillas se debe marcar el mas alto grado de ir ) delfla Sies se debe marcar en "Otro".

10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/LA FALLECIDO(A): Marcar la casilla correspondiente si es C.I., RUN, Pasaporte, Certificado o Informe de Partida de
Nacimiento. Se marca en "No Porta" si no se cuenta con ningun documento. Escribir el lugar donde se expidio el documento. Registrar también el nimero (no aplica
el namero para Certificados o Informes de Partidas de Nacimiento).

B. DATOS DE LA DEFUNCION

11. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE?: En esta pregunta se debe marcar en la casilla "S|",
sl la persona fallecida tuvo atencion médica durante la enfermedad previa a la muerte, o en "NO" si no la tuvo o si no se esta seguro.

12. (LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE?: 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 persona fallecida. Debe marcarse en "NO" en caso de no haber asistido.

13. CAUSAS DE DEFUNCION: La parte | (incisos a, b, ¢ y d) se destina al registro de |la cadena de acor i que 1 1 di ala
muerte. NO ESCRIBIR PARO CA IRATORIO NI FALLA ORGA MULTIPLE, UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA, NO USE ABREVIATURAS NI SIGLAS.
Causa Directa: Registrar en la linea a) la enfermedad o i ica que causo la muerte. Este dato no puede faltar por lo que esta linea no
se debe dejar en blanco. Evitese colocar sintomas o modo de morir.

Causas Antecedentes: En los incisos b) y ¢) se registran las er que o la Causa Directa siguiendo la l6gica de que a) es

consecuencia de b) y ésta es consecuencia de c) y ésta de d).

El evento que originé todo el proceso Causa Antecedente Originaria o Causa Basica, se anolara en altimo inciso utilizado que puede ser: b), ¢) o d).

Causa Contribuyentes: En la parte |l se registran otras que hubieran al proceso 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 tiempo transcurrido entre el inicio
de la enfermedad anotada en cada linea registrada en el punlo 13 y la muerte. Registrar en horas, dlas, semanas, meses o afios.

15. CODIGOS CIE-10: Seran por los (no son r para la entrega del certificado a los dolientes).

16. PROBABLE MANERA, MECANISMO Y LUGAR DEL EVENTO: Estas casillas deben ser llenadas s6lo en caso o sospecha de Muerte violenta o dudosa, por
médico forense o personal de salud autorizado, se deben marcar las casillas correspondientes. Registrar en "Especificar Probable Hecho™ el evento, Ejemplo:
ELECTROCUCION POR RAYO.

17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO: En estas casillas debe marcar el por el cual se el 1to. Para los clinicos el
"Reconocimiento de Cadaver" es la Unica opcién si es que no participaron de las otras opciones.

18. SI LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER ENTRE 10 A 59 ANOS: Por ningun motivo debe dejarse sin marcar una opcién. Marque en 18.1y 18.2
las opciones que corresponda.

19. CERTIFICACION DEL FALL TO SIN IN MEDICA: Debe ser llenado sélo en caso de no contar con un médico para la certificacion, pudiendo
realizarlo otro personal de salud o en su ausencia una autoridad local.

C. PERSONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
20. CERTIFICADO POR: En estas casillas debe en la casilla i , para indicar si la persona que esta suscribiendo el presente certificado es
médico, personal de enfermeria, forense y si es "otro” registrar quien es.

En este apartado debe registrarse con letra de imprenta los datos de la persona que suscribe el presente certificado, su firma y sello correspondientes.
Finalmente se debe también imprimir el sello de la institucién donde se certifica. Los sellos deben ir en el original y dos copias del certificado.

R
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Senor:

Arq. Ariel Conitzer Mejia

ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO GENERAL LA PAZ
Presente

Ref.: Solicitud de apoyo para el acceso a los Certificados _Unlcas de
Defuncién del Cementerio General

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 !a
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 epidemioldgico de la poblacién.

El Certificado Unico de Defuncion normado por el Ministerio de Salud en el presente
estudio sera la Unidad de Analisis ademas de la cédula de identidad que permitird
complementar y cruzar los datos. El presente estudio se desarrollara por tesistas del
Postgrado cuyo informe de investigacion serd de utilidad en la toma de decisiones.

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

1. Dr. Cesar Fuentes Mancilla C.I. 3966116 LP

2. Dra. Gabriela Guillen C.I. 3442853 L.P.
3. Marcelino Gonzales C.1. 6021103 L.P.
4, Henry Gutierrez Lopez C.I. 3535811 OR.
5. Mario Luis Chavez Irusta C.1. 4284497 L.P.
6. Felix Cruz Limachi C.1. 2386811 L.P.
7. Adriana Mariscal Ramos C.I. 3535811 OR.
8. Dennis Mérida Montenegro C.I. 3379234 L.P
9. Sol Maria Mamani Chavez  C.I. 4839303 L.P.
10. Martha Oropeza Camacho C.I. 6192375 L.P.

11. Gleniz Sarsuri Fiores C.I. 59441000 L.P.
12, Martha Oropeza C.I. 3433208 L.P.
13. Rubén Velasquez C.I. 6103013 L.P.
14. Rocio Sanchez Gomez C.I. 3433208 L.P.
15. Carmen Arraya C.I. 3488346 L.P.

Teil Eaft Contral 2497073 . 2495086 - 2490554 - 2495052
Tl Vicominatono do Sarvd 2437848 . 20347€2 S0 et s gobee * MarParaZolivia
Tell Vicwrmnuten de Medscina Tragicional 263029 EiMarNosiUne
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De mi mayor consideracion:

La Unidad de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
-UMSA, realiza periddicamente estudios epidemiologicos vinculados a las causas de muerte
como insumo importante para determinar el perfil epidemiologico de la poblacion, ademas ver
la calidad del Certificado como un acto administrativo.

La Unidad de andlisis es el CERTIFICADO UNICO DE DEFUNCION, normado por el
Ministerio de Salud u otro alternativo, ademas del Camnet de ldentidad que permite
complementar y cruzar los datos, con estos insumos cada Investigador - Tesista lograra
reportar un informe de investigacion, el mismo que ser4 de utilidad en la toma de decisiones.

En este proposito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien corresponda en la Administracion del Cementerio General de la Ciudad de La
Paz, datos que correspondan al primer semestre del afio en curso.

El trabajo estara a Cargo de los Doctores: Dra. Carmen Arraya G. CI. 3488346 L.P., Dr.
Cesar Fuertes Mancilla Cl. 3966116 PT, Dra. Gabriela Guillen C.I. 3442853 LP, Dr
Marcelino Gonzales C.I. 6021103 L.P. , Dr. Henry Gutiérrez Lopez C.I. 3535811 OR, Dr.
Mario Luis Chavez Irusta Cl. 4284497 L.P. , Dr. Félix Cruz Limachi CI. 2386811 LP. , Dra.
Maria Adriana Mariscal Ramos Cl. 3535811 OR. , Dra. Dennis Mérida Montenegro Cl.
3379234 L.P., Dra. Sol Maria Mamani Chéavez Cl. 4839303 L.P. , Dra. Martha Oropeza
Camacho C.I. 6192375L.P. , Dra. Gleniz Sarsuri Flores C.I 59 44100 L.P, , Dra. Rocid
Sanchez Gomez CI. 3433208 L.P., Dr. Rubén Velasquez Cl. 6103013 L.P. . Tesistas dela
Maestria en Salud Publica Mencién Epidemiologia dependiente de la unidad de Postgrado
Facultad de Medicina - UMSA.

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,

g

Calle Claudio Sanjinés s/n, Complejo Hospimalario de Miraflores, frente al Instituro Nacional del Torax

Telf/fax: 2246550 - 2612325 © Pigina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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La Paz, 4 de Septiembre 2017

Lic. Reynaldo Diaz Albarracin /
SECRETARIO MUNICIPAL DE DESARROLLO ECONOMICO
EL ALTO

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

Distinguido Licenciado

EI INSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
San Andrés - UMSA, realiza periodicamente estudios epidemiologicos vinculados a las
causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiolégico de la
poblacion, ademas ver la calidad de certificacion como un acto administrativo

La Unidad de analisis es.él CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de
Salud u otro alternativo, ademas del Camnet 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 este proposito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
traves de quien comesponda en la administracion del Cementerio General Mercedario, datos
que correspondan al primer semestre del afio en curso,

En el trabajo que estara a cargo de los doctores
- Denise Retamozo Perez C.|. 3356303 LP
- Ramiro Argollo Gutierrez C.|. 4272081 LP
- Lucila Acha; C. 3440548 LP

.

Actuaimente son fesistas de la Maestria en Salud Publica, Mencion Epidemiologia
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
metodoldgico de los datos y con la seguridad de compartir con su autoridad los resultados

reitero mis consideraciones-persgnales

\

Calle Claudio Sanjinés s/n, Complejo Hospiralario de Miraflores, frente al Instituio Nacional del Torax

Tell/fax: ® 2246550 - 2612325 © PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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Frtaids A Bolivia

Muonisteri de Salud

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

Sefiores:
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
epidemiolégico vinculado a la causa de muerte como insumo importante para
determinar el perfil epidemioldgico de la poblacién.

El Certificado Unico de Defuncién normado por el Ministerio de Salud en el presente
estudio seré la Unidad de Andlisis ademas de la cédula de identidad que permitira
complementar los datos. El presente estudio seré desarrollado por tesistas del
Postgrado UMSA, cuyo informe de investigacion sera 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.I. 4743391 L.P. -
2. Franklin Mamani Bautista C.1. 6026517 L.P.
3. Roxana Vargas Elias C.I. 4270762 L.P.

Agradeciendo su atencién a la presente saludamos con las consideraciones mas
distinguidas.
// )
ic, Marcos Rios Vacajh‘:(\v‘
TOR GENERAL DE PLANIFICRCIC
- etzslsvem DE SALUD

Dr Max Francisco Enrlyuer Nava
) COORDINADOR NACIONAL ~ 'SNIS.
Cc. Archivo ....,:1.5 re s -
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