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RESUMEN

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles, son la causa de muerte y
discapacidad mas importante, en la actualidad en la region de las Américas y a
nivel mundial.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Las principales causas de mortalidad en
la actualidad son las ECNT, esta transicion epidemioldgica es el resultado de la
transicion econdmica y demografica de las ultimas décadas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cuél sera el perfil de la mortalidad por Enfermedades Cronicas No

Transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

OBJETIVO: Describir el perfil de la mortalidad por Enfermedades Cronicas No

Transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

METODOLOGIA: El presente trabajo de investigacién es un estudio de tipo
transversal, se realiz0 mediante la busqueda intencionada, a partir de la
identificacion de certifcados de defuncion de los cementerios General, Jardin y

la llamita.

RESULTADOS: De las 5.741 defunciones, 987 tienen como causa de muerte
a las ECNT, con mayor frecuencia, las enfermedades del Sistema Circulatorio
con 37.5 % y las Neoplasias con 30.2 %. La tasa de mortalidad general es de

26 defunciones por cada 10.000 habitantes.

DISCUSION: Se describio las diferencias importantes en relacion a las tasas
de mortalidad general y especificas. Las patologias que presentaron mayor

defuncion fueron las enfermedades del Sistema Circulatorio y las Neoplasias.

Xi



CONCLUSIONES: Se logr6 inventariar 987 defunciones en el sexo masculino
por ECNT, se registr6 mayor mortalidad en los grupos de edad de 65 afios a
mas y la principal causa de mortalidad corresponde a las enfermedades del

Sistema Circulatorio y las Neoplasias.

RECOMENDACIONES: Al Ministerio de salud que mediante el programa de
ECNT se pueda incentivar a la elaboracién de estudios de mortalidad por estas

causas.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad. Sistema Circulatorio. Neoplasias. Diabetes
Mellitus. Sistema Genitourinario. Sistema Respiratorio.
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ABSTRACT

Chronic Noncommunicable Diseases are the most important cause of death and
disability, currently in the region of the Americas and worldwide.

PROBLEM STATEMENT: The main causes of mortality today are CNCDs. This
epidemiological transition is the result of the economic and demographic
transition of the last decades.

RESEARCH QUESTION: what will be the mortality profile from Chronic Non-
Communicable Diseases in the City of La Paz in the male sex in 2017.
OBJECTIVE: To describe the mortality profile from Chronic Non-Communicable
Diseases in males in the City of La Paz in 2017.

METHODOLOGY: The present research work is a cross-sectional study, it was
carried out through an intentional search, from the identification of death
certificates from the General, Jardin and la llamita cemeteries.

RESULTS: Of the 5,741 deaths, 987 were caused by NCDs, most frequently,
diseases of the Circulatory System with 37.5% and Neoplasms with 30.2%. The
general mortality rate is 26 deaths per 10,000 inhabitants.

DISCUSSION: The important differences in relation to the general and specific
mortality rates were described. The pathologies that presented the greatest
death were diseases of the Circulatory System and Neoplasms.
CONCLUSIONS: It was possible to inventory 987 deaths in males due to
CNCD, higher mortality was registered in the age groups of 65 years and over
and the main cause of mortality corresponds to diseases of the Circulatory
System and Neoplasms.

RECOMMENDATIONS: To the Ministry of Health that through the ECNT
program it can be encouraged to carry out mortality studies from these causes.
KEY WORDS: Mortality. Circulatory system. Neoplasms Mellitus diabetes.

Genitourinary System. Respiratory system.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo y se perfilan como un problema de salud publica
creciente. El Ministerio de Salud de Bolivia y la OPS en la gestion 2000
determinaron la mortalidad basandose como fuente de datos los registros de 21
cementerios de las principales ciudades del pais, en donde se procedi6 a la
revision de 10,744 decesos, debido que hasta el afio 2000 Bolivia aun no
tenia un registro de estadisticas vitales. Los resultados obtenidos referente a
mortalidad especifica mencionan como causas cardiocirculatorias (30,3%),
enfermedades transmisibles (12%), causas externas (0,7%), neoplasias
8,7%), afecciones del periodo perinatal (5.4%) y por las demas causas
(22,2 %) (1).

Un segundo estudio, 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 UMSA. El estudio permitio inventariar 2.082 decesos registrados
en dos cementerios (General y Jardin), varios hospitales y la FELC-C,
correspondian al primer semestre de 1999 y 2.059 defunciones en la gestion
2009. Esa investigacion descubrio que las “causas externas” eran para ese afio
la primera causa de muerte en la ciudad de La Paz, seguidas muy de cerca 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 ocupd el primer lugar como causa de

muerte en este grupo de enfermedades (2).

Las principales causas de mortalidad en la actualidad ya no son las
enfermedades infecciosas sino las enfermedades Cronicas No Transmisibles
como las enfermedades del Sistema Circulatorio, Neoplasias, enfermedades

Sanguineas y trastornos que afectan al Sistema Inmune (DM), enfermedades



del Sistema Respiratorio y las enfermedades del Sistema Genitourinario esta
transicion epidemiolégica es el resultado de la transicion econdémica y
demografica que se presenta en las ultimas décadas, junto con el incremento
de los factores de riesgo y comportamiento (dieta ,tabaco, consumo de Alcohol
y la inactividad fisica),factores medioambientales y factores sociales. Bolivia
cuenta con pocas investigaciones sobre mortalidad, tomando en cuenta que la
fuente natural de hechos vitales como es el registro civil, no logra suficiente
cobertura en la certificacion de nacimientos ni defunciones, como se observa
en el afio 1999, la falta de notificacion fue de 34% para los nacimientos y de
63% para las defunciones (3).

El estudio tiene como fin el describir el perfii de la Mortalidad por
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el sexo masculino de la ciudad

de La Paz en la gestion 2017.

En ella se describen las caracteristicas sociodemogréficas, de la mortalidad por
Enfermedades Cronicas No transmisibles en el sexo masculino, se establecen
la estructura de mortalidad segun (cédigo CIE-10), se determina la tasa de
mortalidad de forma general y especifica y grupos de edad, se estima los afios
de vida potencialmente perdidos por estas patologias.

Es un estudio transversal con enfoque cuantitativo, descriptivo y retrospectivo.
Se recabaron datos de los certificados médicos uUnicos de defuncion
(CEMEUD), en los cementerios: General, Jardin, La Llamita de la ciudad de La
Paz. Luego se construy6 una base de datos en el software SPSS en su version
18.0, que permitié realizar las tablas y graficos para su posterior analisis. Se
encontré que hay dos mayores causas de mortalidad por ECNT en el sexo

masculino, que son Enfermedades del sistema circulatorio y las Neoplasias.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
2.1. ANTECEDENTES

En el 2012, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefalé que, de los 56
millones de defunciones ocurridas, 38 millones (63%) se atribuyeron
directamente a enfermedades Cardiovasculares, Cancer, Diabetes vy
enfermedades Respiratorias crénicas. Cerca de tres cuartas partes (28
millones), ocurrieron en paises de medianos y de bajos ingresos (4).

Las ENT son las principales causas de muerte y discapacidad al representar el
75 % de todas las defunciones en la region de las américas, en los proximos
decenios se espera que estos nimeros sigan aumentando significativamente la
mortalidad. Para el 2030 se ha proyectado un 42.4 % de las ENT en la region
(5). En las Américas, tres de cada cuatro defunciones se deben a
Enfermedades No Transmisibles y, aproximadamente, un tercio de estas
ocurren en personas de menos de 70 afios. La carga de morbilidad de las ENT

varia entre 64% en la region andina y 86% en América del norte (6).

En Espafa se realizd un estudio epidemiologico descriptivo en 1999-2010, los

datos utilizados fueron obtenidos a través del Instituto Nacional de Estadistica.

Se calcularon las tasas brutas y especificas de mortalidad y morbilidad por
100.000 habitantes, para cada una de las comunidades autonomas, por sexo,
por grupos de edad y por afio. Se observa en general, un descenso de las tasas
de mortalidad para la ECV en ambos sexos en individuos mayores a 50 afos
desde 1999 hasta el 2010, en varones, se registran 969,43 muertes por 100.000
habitantes en 1999 y 718,55 en 2010.Las enfermedades del Sistema
Circulatorio en varones tienen la tasa de mortalidad mas alta, 303,41por
100.000 habitantes en 1999 y 237,52 en el 2010, seguido de las
Cardiovasculares con 81,97 por 100.000 habitantes en 1999 y 55,34 en el 2010.

Se produjeron 376.915 defunciones, las ECV fueron la principal causa de

mortalidad con un total de 124.591 fallecidos para este mismo periodo.



A diferencia de las mujeres, donde la ECV sigue siendo la primera causa
proporcional de muerte, en los varones ha pasado a ser la segunda (después
de la mortalidad por cancer) a parir de 1999. Entre este conjunto de
enfermedades, las mas representativas son la cardiopatia isquémica (Cl), que
incluye el IAM y las patologias denominadas como “otras enfermedades
isquémicas del corazén” (7).

En Pera en la gestiones 2005-2014 se realiz6 un Estudio ecolégico basado en
un analisis secundario de los registros de defuncion del Ministerio de Salud. Se
consider6 mortalidad atribuida a DM a aquellos registros de defuncion que
tuvieron como causa bésica de muerte a la DM. En los 10 afios evaluados, se
observaron 250,74 registros que tuvieron como causa basica del fallecimiento la
DM. La mortalidad atribuida a DM por cada 100 mil habitantes aumento6 de 5,7
en 2005 a 9,5 en 2014 (8).

En Colombia se realizé un estudio descriptivo y se analizé la tendencia de las
tasas de mortalidad a partir del registro oficial de estadisticas vitales
(certificados de defuncion) entre el 2008 y el 2012. Durante el periodo de
estudio, 727.146 defunciones se atribuyeron a enfermedades no transmisibles,
y 58,5% de ellas ocurrieron en hombres menores de 75 afos. La tasa de
mortalidad durante el periodo de estudio fue de 319,5 muertes por 100.000
habitantes. La tendencia mostré un patron de descenso estadisticamente
significativo, aunque muy leve (-3%), en todo el territorio nacional. Las cuatro
primeras causas de muerte fueron: las enfermedades del sistema circulatorio,
las agresiones, los tumores malignos y las enfermedades de las vias

respiratorias inferiores.

La edad promedio de las defunciones fue de 64,3 + 18 afos. Entre los hombres
la tasa mas alta se presentd por los tumores de estdbmago, con 14/100.000,
seguido muy de cerca por los de prostata, pulmén y bronquios; mientras que en

las mujeres los tumores de mama ocuparon el primer lugar, con una tasa de



9,4/100.000, seguido por las neoplasias de estbmago, cuello uterino, pulmén y

bronquios (9).

En Argentina en los periodos 1980-1998 se evalud la informacion de la base de
datos de certificados de defuncion del Ministerio de Salud. Se consideraron los
codigos de mortalidad para EPOC: Codificacion Internacional de Enfermedades
CIE-10 a partir de 1997: J-40 a J47; para asma. La tasa de mortalidad por asma
se increment6 desde 3.37 en 1980 a 3.96/100.000 en 1985; y luego disminuyo
desde 3.16 en 1991 a 1.7 en 1997 para ascender a 2.1 en 1998. La tasa de
mortalidad por asma para 5-34 afios se incrementd desde 0.7 en 1980 a
1.1/100.000 en 1986, y disminuy6é a 0.35 en 1998, la tasa de mortalidad por
EPOC se incremento desde 12.7/100.000 en 1980 a 27.16/100.000 en 1998
(10).

En el periodo 1980-1981, en base a los datos de registro civil, la mortalidad
bruta de Bolivia fue de 10,8 por 10.000 habitantes. Segun la distribucion por
causas de mortalidad correspondio al aparato Circulatorio (19,5%), aparato
Respiratorio (14%) y Tumores (4%) (11).

En la ciudad de La Paz en las gestiones de 1999 y 2009 se realizd un estudio
gue pertenece al Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD), de
la Facultad de Medicina de la UMSA. EIl estudio permitié inventariar 2.082
decesos registrados en dos cementerios (General y Jardin), varios hospitales y
la FELC-C, correspondian al primer semestre de 1999 y 2.059 en la gestion
2009. El 74,3% de las mismas fue detectado en el Cementerio General; el
14,0% en el Cementerio Jardin y, para el restante 11,7% se desconoce el sitio
de inhumacién. El estudio revela que en comparacion con el estudio realizado
en el primer semestre de 1999, no ha ocurrido una modificacion en el orden
pero si en el peso porcentual de cada grupo segun la lista corta de
enfermedades 6 /67 de la OPS. Describe a las enfermedades cardiovasculares

como la primera causa de mortalidad por Enfermedades Cronicas No



Transmisibles con (18.4 %) para el 1999 y (16.4 %) para el 2009 y en segundo
lugar las neoplasias con (13.7 %) para la gestion 1999 y (14.7) para el 2009.

La mayor presencia de afecciones cardiovasculares como causas de defuncion
entre las mujeres en comparacion con los varones, se ha incrementado en los
altimos 10 afios. En 1999, represento el 13,5% entre los varones y el 16,0% en
las mujeres. En 2009 fue de 12,0% y 21,8%, respectivamente y no se menciona

una explicacion para la ligera disminucién de la cifra entre los varones (2).

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles tienen un impacto sobre la
economia de la poblacion por medio del consumo de servicios médicos,
productividad y oferta de trabajo, asi como en la educacion de las personas,
donde a medida que se incrementa la esperanza de vida en los paises se
producen modificaciones en los estilos de vida de la poblacién a lo que se
llama transicién demografica, lo que ha llevado a un cambio en los patrones de
enfermedad y mortalidad donde las enfermedades crdnicas no transmisibles
desplazan a las enfermedades transmisibles a lo que llamamos transicion
epidemioldgica.

De acuerdo con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tan solo
en 2016, de las 56.4 millones de muertes en el mundo, 70 por ciento se
debieron a ECNT. Esta carga de la enfermedad afecta principalmente a paises
de ingresos medianos y bajos, en donde se registra cerca del 75 % de la
mortalidad total en el mundo asociada a dichas enfermedades. La dura
realidad es que anualmente fallecen aproximadamente 4,3 millones de
personas debido a las ECNT en las Américas (esto es, 80% del total de
defunciones) y que 35% de estas muertes son prematuras, es decir, se

producen en personas de menos de 70 afios de edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona a las
enfermedades cardiovasculares (ECV), incluidos los infartos de miocardio y los
accidentes cerebrovasculares, siguen siendo la principal causa de muerte en

casi todos los paises de América y el caribe, ya que representan 1, 63 millones



de defunciones (37,5%) anuales. El cancer es la segunda causa de muerte y
provoca 1,08 millones de muertes por afio (24,8%); los tipos mas frecuentes
son el cancer de pulmédn, el de préstata y el colorrectal en los hombres; y el
cancer de pulmén, el de mama y el cervicouterino en las mujeres. Los datos
recientes indican que alrededor de 62 millones de habitantes de la region
padecen diabetes tipo 2 y que este trastorno resulta en alrededor de 270.000
defunciones al afio. Las enfermedades respiratorias causan 372.000 muertes
anuales (12).

Segun las estimaciones de la OMS, Bolivia en 2014 presenté una mortalidad
24% por enfermedades cardiovasculares, 10% por canceres, 3% por
enfermedades respiratorias crénicas, 4% por diabetes, 18% por otras ENT,
alcanzando asi un total de 59% por enfermedades cronicas no
transmisibles, sin embargo por otro tipo de causas correspondit al 13%
por lesiones y 28% por afecciones transmisibles, maternas, perinatales y
nutricionales. En relacién a la mortalidad prematura por ENT, la probabilidad
de morir entre los 30 y 70 afios por causa de las cuatro principales ENT
corresponde al 18%. Sin embargo, las estimaciones mencionadas no fueron
fundamentadas en datos nacionales de mortalidad, en consecuencia, existe
alto nivel de incertidumbre. En relacion al perfil oncoldgico de Bolivia, en la
gestion 2014 fue registrado 3.000 muertes en hombres, el 17% correspondi6 a
cancer de préstata, el 8,1% fue por cancer de estdbmago, el 8,3%
correspondido al cancer colorrectal, el 5,4% fue por cancer de traquea,
bronquios y pulmones, las leucemias alcanzaron el 5,3% y por otro tipo de
cancer fue el 57,9%. En la mortalidad por cancer en mujeres se registré 4.000
muertes, el 21,2% fue por cancer cervicouterino, el 7,5% por cancer de mama,
el 6,7% por cancer de estdmago, el 5,9% por cancer colorrectal, el 4,9% por

cancer de ovario y el 53,9% por causa de otro tipo de cancer (13).



2.2. JUSTIFICACION

Segun el reporte de los indicadores basicos, situacion de salud en las
Ameéricas, gestion 2018 de la OPS/OMS, no se encuentran datos sobre
mortalidad por enfermedades cronicas no transmisibles de la ciudad de La

Paz, a nivel Departamental ni Nacional.

En nuestro medio se evidencia una escasez de investigaciones cientificas
en la tematica, por lo que deriva en la dificultad de poder realizar estudios
comparativos con anteriores investigaciones en la regién, asi mismo existe
la necesidad de priorizar la magnitud del problema y de sus
complicaciones ya que todas tienen en comun que afectan habitualmente los
aspectos sociales, psicologicos y econdémicos de las personas que las
padecen.

Si bien existen estudios sobre mortalidad en la ciudad de La Paz, no existen
investigaciones sobre la mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles, que nos puedan brindar datos actualizados lo cual nos seria de
mucha utilidad para determinar el perfil epidemiolégico de las causas de
fallecimientos que se estan produciendo en las y los habitantes de la ciudad de
La Paz.

Resulta evidente que, con los datos contenidos, en el Sistema
Departamental de Informacion en Salud (SDIS-VE) dificilmente se pueden
hacer estimaciones reales sobre la mortalidad por ECNT en la Ciudad de La
Paz, su cuantificacion queda un tanto limitada por dificultades en el registro
adecuado de las estadisticas por la poca claridad de los diagnosticos de la

causa de la muerte en los certificados de defuncion.

En nuestro pais, al menos en areas urbanas, se observa un incremento de las
enfermedades crénicas no transmisibles, para esto se cuenta con evidencias
directas e indirectas que seflalan un aumento de morbimortalidad. Su

cuantificacion queda un tanto oculta por dificultades en el registro adecuado de



las estadisticas por la poca claridad de los diagndsticos de la causa de la
muerte en los certificados de defuncién, el sub registro de las complicaciones
de las ECNT, el limitado acceso de la poblacién a los servicios de salud y a la
falta de compromiso del estado de la salud en general, como también el
probable desplazamiento de la edad de defuncién en el sexo masculino y la
evolucion de las mismas en ciudad de La Paz en los ultimos afios, constituyen,
junto con la transicion demografica y la epidemiolégica un punto importante

para comenzar la investigacion (3).

El presente estudio brinda informacion epidemioldgica sobre la mortalidad por
enfermedades crdnicas no transmisibles en el sexo masculino en la Ciudad de
La Paz en la gestion 2017, lo cual contribuirad a formular politicas publicas de
salud y a la implementacion de estrategias orientadas a la disminucion de

la mortalidad por estas patologias.



3.- MARCO TEORICO

Las enfermedades crénicas no transmisibles son definidas como
padecimientos caracterizados por presentar un largo periodo de tiempo, que
se intercala de momentos de decaimiento (episodios agudos) o mejoria
aparente. Por otra parte, presentan multiplicidad de factores de riesgo
complejos, un periodo de latencia y curso asintomatico largo, manifestaciones
clinicas con periodos de remision y de exacerbacién, evoluciéon que va desde
incapacidad hasta la muerte, tal como se lo puede mostrar en el siguiente
esquema (2).

Esquema conceptual de ciertas enfermedades cronicas no trasmisibles

que pueden conducir a mortalidad o discapacidad prematuras en
jovenes y adultos de ambos sexos

Violencia
"
Alcoholismo
>
Sobrepeso/Obesidad Hipertension Accidente
— arterial vascular

cerebral
N
f 1
II]I::> Estres Insuf|C| encia MUERTE
N > .

renal crénica Discapacidad

7 N
|
Sedentarismo
— Diabetes mellitus| Infarto agudo

\ de miocardio

Tabaqw smo

> Cancer

FUENTE: Unidad de Epidemiologia Social, INSAD
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3.1. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

3.1.1. DEFINICION

Las enfermedades cardiovasculares son padecimientos que afectan al
corazon y a los vasos sanguineos, ademas también incluyen a las condiciones
derivadas de la disminucion del flujo sanguineo a los diversos organos. La
enfermedad coronaria isquémica (infarto de miocardio), accidente vascular
cerebral, enfermedad hipertensiva y la insuficiencia cardiaca congestiva son
responsables del 80% de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares.
Los cuatro factores de riesgo cardiovascular modificables mas importantes
son la Hipertension Arterial, dislipidemias, obesidad y consumo de tabaco,
entre los factores de riesgo se pueden considerar, la obesidad, sedentarismo
y el consumo excesivo de alcohol (7).

Las enfermedades cardiovasculares agrupan a las enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades
hipertensivas, estas Ultimas, al mismo tiempo son determinantes para la

enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y la enfermedad cerebrovascular.

3.1.2 PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Segun la OMS hasta el afio 2030, 23.6 millones de personas moriran por alguna
enfermedad cardiovascular, principalmente por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares. Pese a tener una de las causas mas pequefias de Europa,
las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de hospitalizacion y
muerte en Espafa, su impacto sanitario ha crecido a causas como el
envejecimiento de la poblacion. En Espafia la incidencia de la insuficiencia
cardiaca es de 454/100.000 personas al afo. Las incidencias del ictus y
mortalidad cardiovascular son de 216 y 225/100.000 personas al afio (14).

En Bolivia la prevalencia de enfermedades cardiovasculares se ha descrito en
escasa medida por falta de estudios en el tema, se dispone de datos a partir de

egresos hospitalarios.
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El 2007 del total de altas hospitalarias en las instituciones publicas, los
padecimientos con problemas cardiacos sumaron 89.773 casos. En una
encuesta realizada sobre factores de riesgo el afio 1998, encontré que la
prevalencia de HTA es de 19.6%, con mayor incidencia en varones (21.5%),
respecto a las mujeres (17.8 %), con una prevalencia de 11 % en la ciudad de
El Alto y de 23 % en la ciudad de Santa Cruz (15).

Segun el Atlas de salud Municipal del Departamento de La Paz 2006, la
segunda causa de muerte con ECNT son las enfermedades del sistema
circulatorio. La fuente de esta informacion son los datos del Registro civil y
certificados de defuncién de 7 afos atrds. La prevalencia de hipertension
arterial fue de 3.4 % siendo la poblacion mas afectada los mayores de 60 afios
de sexo masculino, los factores de riesgo mas frecuentes fueron, los habitos
alimenticios inadecuados (70.0 %), habitos téxicos (52.9 %), el tener factores de
riesgo resulto significativo como predisponente para desarrollar la presencia de
la hipertension arterial incrementando en 2,76 veces la presencia de esta
enfermedad (16).

3.1.3 MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVACULARES

A nivel mundial las patologias cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad, se calcula que el 2008 murieron 17.3 millones de personas, lo cual
representa el 30 % de todas las defunciones. De estas 7.3 millones se debieron

a cardiopatia isquémica y 6.2 millones a los accidentes cerebrovasculares (17).

En Bolivia las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncion desde el afio 2010. Los datos del Instituto Nacional de Estadistica y
geografia sefialan que en el afo 2011 se registraron 71.072 muertes

secundarias cardiopatia isquémica y 31.235 accidentes cerebrovasculares (15).
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3.1.4 HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial sistémica es un padecimiento multifactorial
caracterizado por el aumento sostenido de la presion arterial (sistdlica,
diastdlica o ambas) igual o mayor a 140/90 mmHg. asociados con el
incremento del riego cardiovascular que se exacerba cuando esta asociados a
otros factores de riesgo o enfermedades, las diferentes condiciones y niveles
de presion arterial han sido clasificadas por diversos consensos de
instituciones de salud de diferentes paises.

3.1.4.1. CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

En noviembre de 2017, la American Heart Asociation y el American College
of Cardiologia, emitieron nuevas guias de practica clinica para la
prevencion, deteccién, evaluacion y tratamiento de la hipertension en
adultos (cuadro 1).

Esta clasificacion insiste en la evaluacion del riesgo cardiovascular
individualizado y en un manejo intensivo de las cifras de presion arterial en
quienes cursan con riesgo elevado de enfermedad cardiovascular de origen
ateromatoso. Asi, en pacientes con cifras tensionales de 130-139/80 - 89
mmHg (anteriormente considerada pre hipertension y actualmente
hipertension estadiol) se recomienda tratamiento no farmacolégico, salvo
gue tengan riesgo de padecer un evento cardiovascular a 10 afilos mayor de
10%, en cuyo caso se debera dar monoterapia aunada a las modificaciones
al estilo de vida (18).(Cuadro N° 1).
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CUADRO N° 1
CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL 2017

Categoria Presién Sistélica Presién Diastodlica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Elevada 120-129 < 80
Hipertension estadio 1 130-139 80-89
Hipertension estadio 2 140 o mas >90
Crisis Hipertensiva >180 > 120

Fuente: Nuevas guias del American College of Cardiology/American Heart Asociation
Hipertensién para el Tratamiento de la hipertension.Med. México- 2018

Segun la OMS, para establecer el diagnéstico de hipertensién arterial se
requiere la medicién de la presion arterial en diversos dias, por la mafiana y
por la tarde, ademas la medicion del primer dia es descartada y se confirma el
diagnostico de hipertension arterial por medio del valor promedio de todas las
restantes mediciones. Sin embargo, diversos estudios concluyeron que el
diagnostico de hipertension arterial es establecido posterior a dos mediciones
de la presién arterial por consulta durante al menos dos citas continuas, pero
estudios con clase de recomendacion Ill y nivel de evidencia D concluyeron
gue también puede establecerse diagndéstico de hipertension arterial en la
primera consulta médica en aquellas personas con alarma o urgencia
hipertensiva, diabéticos con dafio a 6érgano blanco o dato de insuficiencia renal
de moderada a grave (filtrado glomerular <60 mL/min/m).

La hipertension arterial contribuye al incremento de cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, ademas favorece a la discapacidad
prematura y la mortalidad. En etapas iniciales, la hipertensién arterial no
presenta sintomas y en consecuencia muchos casos no son diagnosticados,
situacion que conlleva a diagndsticos tardios e incremento de complicaciones
que afectaran negativamente a la calidad de vida. Entre los factores de riesgo

conductuales para la hipertension arterial estan la dieta malsana (consumo de
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alimentos con exceso de sal y grasa saturadas, ademas de consumo
insuficiente de frutas y hortalizas), uso nocivo de alcohol, la inactividad fisica,
el excedente de peso o0 la exposiciéon prolongada al estrés o mal control del
estreés.

Respecto al habito de tabaquico incrementa la probabilidad de desarrollo de
complicaciones de la hipertension arterial y ha sido relacionado con la

elevacion de la presion arterial.

Por otra parte, los determinantes sociales de la salud influyen en el
desarrollo de la hipertensién arterial, entre los principales estan los ingresos, la

educacién y la vivienda.

Sin embargo en algunos casos, la hipertension arterial se desarrolla por la
existencia de factores genéticos o por causas secundarias (enfermedades
renales y endocrinas o malformaciones de los vasos sanguineos, entre otros)
(19).

3.1.5. OBESIDAD

3.1.5.1. DEFINICION

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La obesidad golpea
cada vez con mas fuerza a todo el mundo y a Latinoamérica en particular, el
ascenso del fenomeno de la obesidad es notorio, en Bolivia al menos en los

ultimos afos.

3.1.5.1.2. EPIDEMIOLOGIA

Segun una publicacion de la BBC News Mundo, que tomé datos de un estudio
del Imperial College de Londres, que a su vez analizé el peso de mas de 112
millones de personas en 200 paises del mundo entre 1985 y 2016, mas del 15%

de la poblacion masculina en Bolivia padece de obesidad (20).

Beni es el departamento que tiene los niveles mas altos (63,5%) de mujeres

(entre los 15 y 49 afios) con sobrepeso u obesidad, seguido muy de cerca por
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Santa Cruz con (63%), segun la encuesta de Demografia y Salud (EDSA) que
elabor6 el Instituto Nacional de Estadistica (INE) que se difunden este afio, pero
fueron elaboradas hasta finales del 2016. Ambos departamentos estan incluso
por encima de la media nacional (57,7%). En el otro extremo, los con menor
porcentaje de sobrepeso/obesidad estan los departamentos de Potosi (48,3) y
Chuquisaca (52,8) (21).

3.1.5.1.3. CLASIFICACION DEL PESO SEGUN IMC

El sobrepeso y la obesidad constituyen un importante factor de riesgo de
defuncién, con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afio. La
clasificacion actual de Obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice
de Masa Corporal (IMC), el cual corresponde a la relacion entre el peso
expresado en kilos y el cuadrado de la altura, expresada en metros. De esta
manera, las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30kg/m2 se

consideran obesas (22). (Cuadro 2)

CUADRO N° 2
CLASIFICACION DEL PESO CORPORAL SEGUN EL INDICE DE MASA
CORPORAL (IMC)

Parametro Valor (Kg/mz) Riesgo de mortalidad vy
enfermedad cardiovascular
Bajo peso <185 | -
Normal o Eutréfico >185-<25 Bajo
Sobrepeso >25-<30 Riesgo leve
Obesidad | >30e<35 Moderado
Obesidad grado Il > 35 -<40 Alto riesgo
Obesidad grado i >40 Riesgo muy alto

Fuente: OMS 1995
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3.2. NEOPLASIAS
3.2.1. DEFINICION

Cancer es el término genérico que se emplea para un grupo de enfermedades
gue tienen un denominador comun: la transformacion de la célula normal en
otra que se comporta de forma muy peligrosa y que puede afectar cualquier

parte del cuerpo humano (23).

Las Neoplasias Segun la definicion de Barbacci: “Los tumores o ‘neoplasias’
son proliferaciones anormales de los ‘tejidos’ que se inician de manera
aparentemente espontanea (no se conoce la causa), de crecimiento progresivo,
sin capacidad de llegar a un limite definido, carente de finalidad y regulado por

leyes propias mas o menos independientes del organismo” (24).
3.2.2. EPIDEMIOLOGIA

El cancer es la segunda causa de mortalidad en América Latina luego de las
enfermedades cardiovasculares segun la Organizacion Panamericana de Salud
(OPS), el 45% de las muertes por cancer a nivel mundial se producen en la
region de las Américas, donde el nimero de muertes aumentara de 1.2 millones
en 2018 hasta 2,1 millones para el afio 2030 por el efecto de envejecimiento
poblacional y el cambio de estilos de vida, mas del 30 % de las defunciones por
cancer son prevenibles, se prevee que las muertes por cancer en todo el mundo
seguiran en aumento y pasaran de los 11 millones para el 2030. En Estados
Unidos se diagnosticé 233.000 hombres con cancer de préstata, y unos 30.000
murieron por esta causa en el 2014, el riesgo de morir por esta causa es de 3%,

y el 2% de estas muertes ocurren antes de los 55 afios, un 28% entre los 55 a

74 afios y un 70% en mayores de 75 afios.

Sobre la incidencia del cancer por departamentos en Bolivia, se tiene por
ejemplo que el nimero de cancer en mujeres en La Paz en 2015 fue de 3.444
casos registrados, en Cochabamba 2.228 en Santa Cruz 3.483, en Chuquisaca

698, en Potosi 696, en Oruro 617, en Tarija 640 y en Pando 139. Se reportaron
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132 casos de leucemias cuya letalidad es de 7,6 (10 fallecimientos). Los datos
muestran que se detectaron 106 casos de cancer de mama a nivel

departamental. En el municipio de El Alto de cada 10 casos 4 fallecieron.

Respecto al cancer de prostata se reportaron 132 casos, en el area rural se
presentaron 6 casos con una letalidad del 100%. El afio 2000 el cancer de
prostata constituia la tercera causa de tumores malignos en el hombre, més de
540 mil nuevos casos anuales; aunque en los paises en desarrollo no aparece
entre las primeras 5 causas, mientras que en los desarrollados ocupan la

segunda posicién de nuevos canceres en hombres (25).
3.2.1. TIPOS DE NEOPLASIAS

Los tipos de cancer se pueden agrupar en categorias mas amplias. Las

categorias principales de cancer son:

Carcinoma: es el que se origina de las células epiteliales que revisten los
tejidos que contengan este tipo de célula. Por lo tanto, se puede encontrar en la
piel (epitelio escamoso) al igual que en el cuello uterino, o por el contrario las
células pueden estar tapizando las glandulas en donde toma el nombre de

Adenocarcinoma, como lo observado en colon, prostata, estbmago.

Melanoma: es el que se origina en los meloncitos, células que dan color a la
piel. Sarcoma: Cancer originado en el tejido conjuntivo o de sostén como el
hueso (osteosarcoma), cartilago (condrosarcoma), grasa o tejido adiposo
(liposarcoma), muasculo  liso  (leiomiosarcoma), musculo  estriado

(rabdiomiosarcoma), vasos sanguineos (angiosarcoma) u otros.

Leucemia: cancer que se origina de algunas de las tres lineas celulares
hematopoyéticas (tejido en el que se forma la sangre) que se encuentran en el
interior de la meédula Osea, generando grandes cantidades de células

sanguineas anormales que entran en la sangre.
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Linfoma y mieloma: Proliferacion anormal de células del sistema inmunitario:
linfocitos B o T, en el caso de los linfomas y plasmocitos en el caso de los

mielomas.

Canceres del sistema nervioso central: canceres que empiezan en los tejidos
del cerebro y de la médula espinal., como el astrocitoma, oligodendroglioma,
epéndimo, glioblastoma (26).

3.2.2. TIPOS DE NEOPLASIAS EN EL SEXO MASCULINO

Ademas del cancer gastrico, de pulmén y de coldn, a los hombres suelen atacar

mas el de préstata:

3.2.3. CANCER DE PROSTATA
3.2.3.1. DEFINICION

El Cancer de préstata es la neoplasia mas frecuente y la segunda causa de
muerte en varones, es una enfermedad maligna, que afecta a varones mayores
de 60 afos. Se origina en la parte periférica de las glandulas su ciclo evolutivo
se inicia en la neoplasia intraepitelial prostatica, para luego avanzar a un cancer

in situ invasor y posteriormente metastasico.

La patogénesis se desarrolla por la acumulacion de alteraciones genéticas que
resultan en la proliferacion celular, estas células adquieren habilidades de
invasion, metastasis y proliferacion a distancia. Entre los factores que aumentan
el riesgo tenemos: Dieta. En varones con obesidad se ha observado una
asociacion con el cancer de pristata agresivo, Edad: Los varones de mayor
edad tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de alto grado. El cancer de
prostata clinicamente detectable es raro antes de los 40 afios, pero desde ese
momento la incidencia aumenta con la edad mas rapido que el de cualquier otro
tipo de cancer. Historia Familiar: Los hombres con un familiar de primer grado
con cancer de préstata tienen un riesgo 2 a 3 veces mayor, y los que tienen dos
o mas familiares de primer grado afectados tienen un 5 a 11 veces mas riesgo

en comparacion con la poblacion general. Tabaquismo: Se ha documentado
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gue los fumadores de mas de un paquete al dia, tienen un riesgo 2 a 3 veces

mayor en comparacion con los no fumadores (27).

3.2.4. ESTADIOS DEL CANCER DE PROSTATA
El sistema mas ampliamente aceptado es el de la AJCC-TNM, que incluye
resultados de estudios radioldgicos. (Cuadro N° 3)

) CUADRQ Ne 3 )
ESTADIFICACION TNM CANCER DE PROSTATA

T T1 Invade hasta la sub mucosa

T2 Invade hasta la muscular propia

T3 Invade hasta la sub serosa

T4 Invade otros 6rganos o estructuras de manera directa
N NO Sin compromiso ganglionar

N1 Metastasis en 1 a 3 ganglios regionales

N2 Metastasis en 4 0 mas ganglios regionales
M MO Sin metastasis a distancia

M1 Con metastasis a distancia

Fuente: Revista Médica Costa Rica 2016.
3.3. DIABETES MELLITUS
3.3.1. DEFINICION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por
la glucosa elevada en la sangre (hiperglucemia). Se asocia con una

deficiencia absoluta o relativa de la produccion y/o de la accion de la insulina.

Se describen tres tipos principales de diabetes: tipo 1, tipo 2 y diabetes
gestacional. La diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa
aproximadamente del 85% a 90% de todos los casos. Se relaciona con
factores de riesgo modificables como la obesidad o el sobrepeso, la

inactividad fisica, y las dietas con alto contenido calorico.
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3.3.2. EPIDEMIOLOGIA

La Diabetes Mellitus (DM) causé 1.6 millones de defunciones en 2015. Mientras
que, en 2012, una glucemia por encima de los valores ideales causoé otros 2.2
millones de defunciones debido a un aumento del riesgo de trastornos
cardiovasculares y de otras afecciones; esto representa un total de 3.7 millones
de defunciones relacionadas con la hiperglucemia. Muchas de estas
defunciones 43 %, se producen antes de los 70 afios de edad. En 2017, 425
millones de personas en el mundo presentaban DM (aproximadamente uno de
cada once adultos), lo que equivale a una prevalencia del 8.8 por ciento en la
poblacién adulta. Mas aun, aproximadamente el 50 % (uno de cada dos) de los
adultos con DM se encuentra sin diagnosticar. La prevalencia de DM ha
incrementado progresivamente en los tres dltimos decenios y estd aumentando
con mayor rapidez en los paises de medianos y bajos ingresos donde se
encuentra el 79 % de la prevalencia mundial de Diabetes Mellitus.

3.3.3. PREVALENCIA DE LA DIABETES POR GENERO

Segun la FID, en 2017, un total de 326.5 millones de personas en edad
productiva (20-64 afos) y 122.8 millones de personas de 65-79 afos
presentaron DM. La prevalencia de DM entre los hombres de 20 a 79 afios fue
de 9.1 por ciento, siendo ligeramente superior a la observada para las mujeres
(8.4 por ciento). En general, existen 17.1 millones mas de hombres que de
mujeres con DM (221.0 millones de hombres frente a 203.9 millones de mujeres
con DM). Para 2045, se espera que la prevalencia en este mismo grupo de
edad aumente a 10 % en hombres y 9.1% en mujeres.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en Bolivia el 2016 murieron 2.800
personas, 660 hombres y 790 mujeres de 30 a 60 afios y 490 hombres y 860
mujeres de 70 afios 0 mas (28).
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3.3.4. CLASIFICACION DE LA DIABETES
Segun la American Diabetes Asociation (ADA, 2018), la DM se clasifica en:

Diabetes tipo 1: originada por la destruccion autoinmune de las células ,
ocasionando una deficiencia absoluta de insulina, por lo tanto, requiere la

administracion diaria de dicha hormona.

Diabetes tipo 2: ocasionada por la pérdida progresiva de la secrecién de
insulina, generalmente acompafada de resistencia a la insulina. Este tipo de
DM representa la mayoria de los casos mundiales y de los factores de riesgo
gue participan en el desarrollo, aqui se encuentran los relacionados con estilos
de vida no saludables. Anteriormente este tipo de DM solamente se observaba

en adultos, pero en la actualidad también se manifiesta en nifios.

Diabetes gestacional: DM diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo. Las mujeres que presentaron diabetes gestacional tienen mayor

riesgo de padecer DM2 en afios posteriores (12).

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2014, ha propuesto criterios
diagnosticos de la Diabetes Mellitus que contempla parametros como
glucemia plasmatica en ayunas, la hemoglobina glucosilada, entre otros
(Cuadro N° 4.)

CUADRO N° 4 )
DIABETES MELLITUS: CRITERIOS DIAGNOSTICOS
Parametro Valor
Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/dl

Glucemia plasmatica a las dos horas después del test

de tolerancia oral a la glucosa (con 75 g de glucosa) =200 mg/dl

Hemoglobina glucosilada >6,5%

Glucemia plasmatica en pacientes con sintomas

clasicos de hiperglucemias o crisis de hiperglucemia =200 mg/dl

Fuente: Elaborado en base a criterios diagnésticos de ADA 2014
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La determinacion de glucosa plasmatica en ayuno tiene una sensibilidad del
56 % al 59 % y una especificidad del 96-98 %, sin embargo, la prueba de
tolerancia oral a la glucosa presenta una sensibilidad y especificidad del 100%.
Segun ALAD 2013 para determinar el diagnéstico de diabetes mellitus en una
persona asintomatica es primordial la presencia de valores alterados tanto en
los resultados de la glucemia en ayuna medida en plasma venoso (> 126
mg/dl) y los resultados de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (200 mg/dl).

La glucemia basal alterada (GBA) y la intolerancia a la glucosa (ITG),
conocidas como prediabetes, son factores de alto riesgo para el desarrollo de
la Diabetes Mellitus y para la enfermedad cardiovascular. Segun la ADA, un
valor superior a 100mg/dl corresponde a la GBA, sin embargo, la OMS
asigna un valor de 110mg/dl. Por otra parte, existen condiciones de riesgo
elevado para el desarrollo de diabetes. (Cuadro N° 5).

) CUADRO N° 5
CATEGORIAS DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE DIABETES
MELLITUS
Parametro Valor
Glucemia basal alterada o glucosa anormal 100 — 125 mg/dI
en ayuno
Intolerancia a la glucosa (Glucemia 140-199 mg/dl
plasmatica tras tolerancia oral a la glucosa)
Hemoglobina glucosilada 57- 6.4%

Fuente: Elaborado en base a criterios diagndsticos de ADA 2014
Entre las principales complicaciones de la Diabetes Mellitus estan la
incapacidad prematura, ceguera, insuficiencia renal terminal, amputaciones no
traumaticas y por supuesto la mortalidad prematura. La epidemia de la
diabetes mellitus en las diferentes regiones del planeta, esta influenciada por
la ampliacion de la longevidad poblacional y por el crecimiento de las tasas

de obesidad.
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Se ha proyectado que para el afio 2030 el numero de personas con esta
enfermedad en el plano mundial sera de 439 millones, hasta 80 % de los
casos de diabetes en el mundo vive en &reas sub desarrolladas (29).

3.4. ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO

3.4.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
3.4.1.1. DEFINICION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC), se la define como la pérdida irreversible
de la funcion renal, independientemente de la severidad de la misma. Esta
pérdida de funcién puede desarrollarse a una velocidad variable a lo largo del
tiempo, es decir, con un ritmo de progresion variable, en funcién de la causa
que la condicione, pero en general suele acontecer de forma relativamente lenta

e insidiosa, la mayoria de las veces a lo largo de meses o de afos.

La enfermedad renal crénica se define como el dafio renal por mas de tres
meses confirmado por biopsia o por marcadores de dafio renal con o sin una
disminucién en la tasa de filtracion glomerular o una GFR menor a 60

ml/min/1.73m2 por mas de tres meses con o sin dafio renal (30).
3.4.1.2. PREVALENCIA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La prevalencia y carga, econémica y social, asociadas a la ERC se han
incrementa do a nivel mundial. La ERC, en sus distintos estadios de gravedad,
afecta al (10 y 15 %), de la poblacion total en el mundo y su causa es
multifactorial. México ha tenido una transicion epidemiologica muy rapida en los
altimos afos; sin embargo, enfermedades como la ERC han aumentado
muchisimo. El crecimiento de la ERC ha sido exponencial en las ultimas dos
décadas, sobre todo, derivada de nefropatia diabética e hipertension arterial
sistémica (HAS). Se estima que estas dos condiciones dan origen a alrededor

del 50 por ciento de todos los casos (12).
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En Bolivia del total de pacientes con enfermedad renal cronica, el 29.05% se
encuentra en el departamento de Cochabamba, el 28.74% en Santa Cruz,
28.59% en La Paz, el 3.66% en Tarija, 3% en Oruro, el 2.42% en Chuquisaca,
2.03% en Potosi, el 1.75% en Beniy 0.76% en Pando (31).

3.4.1.3. MORTALIDAD POR INSUFICENCIA RENAL CRONICA

La tasa de mortalidad global bruta en Espafia de pacientes sometidos a terapia
sustitutiva renal es de 13,6 %, similar en hemodidlisis y en dialisis peritoneal,
siendo las enfermedades cardiovasculares y las infecciones, las dos causas
mas importantes de muerte. La tasa de mortalidad en Cuba, Estados Unidos,

Japon y México es de 30 %, 24 %, 9 % y 3% respectivamente (32).

A nivel mundial el 2015, se estimd que 1.2 millones de personas murieron por
falla renal, esto significo un incremento del 32 % desde 2005. En Latinoamérica,
la ERC es la octava causa de muerte mas comun en general, y se encuentra
entre las cinco principales causas de muerte en nueve paises de la region.
México muestra un incremento del 79.52 por ciento de muertes asociadas a
ERC, ajustadas por edad, entre 1990 y 2016 (12).

3.4.1.4. ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

La clasificacion de la ERC se basa en el grado de disminucion de la funcion
renal valorada por la TFG. Esta ultima constituye el mejor método para medir la
funcion renal en personas sanas y enfermas. La TFG varia de acuerdo a la
edad, sexo y tamafio corporal. El valor normal en adultos jovenes es de 120-
130mL/min/1.73 m2, el cual disminuye con la edad. Por otro lado, una TFG
menor de 60 mL/min/1.73m2SC representa la pérdida de mas del 50% de la
funcién renal normal en adultos, y por debajo de este nivel la prevalencia de las

complicaciones propias dela ERC aumenta.

En base ala TFG la ERC se clasifica en 5 estadios .Otra modificacion realizada

por la KDIGO a la clasificacion de la ERC esta en relacion a la modalidad
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terapéutica. En este sentido, se debera agregar el sufijo «T» (trasplante renal) a
todo aquel paciente tras-plantado renal, independientemente de la TFG (ERC 1-
5). Por otro lado, se debe agregar una «Dx» (didlisis) en aquellos pacientes con
ERC en estadio 5 tratados con alguna modalidad dialitica (dialisis peritoneal o
hemodialisis). Independiente de la TFG a la cual se inicie el tratamiento dialitico,
todos los pacientes tratados con alguna modalidad dialitica son clasificados
como ERC estadio 5D.

Falla renal se define como una TFG < 15 mL/min/1.73 m2SC, lo cual se
acompafa en la mayoria de los casos de sintomas y signos de uremia o por la
necesidad de iniciar terapia sustitutiva (dialisis o trasplante renal) (33).(Cuadro
N° 6).

) CUADRO N° 6
CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE LA IRC SEGUN K/DOQI
FG
ESTADIO DESCRIPCION DEL DANO RENAL ml/min
FG normal pero con alguna evidencia de dafio
I renal >90

Il IRC leve 60 - 89
" IRC moderada 30-59
Y IRC severa 15-59

<150

\Y; IRC terminal dialisis

Fuente: National Kidney Fundation 2008

Se hace hincapié en la Insuficiencia Renal en estadios muy precoces (I y Il) por
la importancia que tiene su deteccion en estas fases de cara al establecimiento

de un tratamiento preventivo adecuado.
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En las fases iniciales no hay compromiso clinico y el paciente por lo general
tiene niveles normales o levemente disminuidos de la tasa de filtracion
glomerular (TFG). En fases mas avanzadas se presentan diversas
manifestaciones clinicas, hasta llegar al estado terminal conocido como uremia
(34).

3.5. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las enfermedades respiratorias son todas aquellas que afectan a las vias
respiratorias, incluidas las vias nasales, los bronquios y los pulmones. Incluyen
desde infecciones agudas como la neumonia y la bronquitis a enfermedades

cronicas como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Las enfermedades respiratorias cronicas afectan las vias aéreas e también
otras estructuras de los pulmones. Entre las mas comunes estan: el enfisema
pulmonar Asma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), estados
alérgicos, hipertension pulmonar, y algunas enfermedades relacionadas con el
trabajo. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) se ha
constituido en un problema prioritario de salud publica, debido a que
presenta comorbilidades con a otras enfermedades cronicas que influyen en el
estado de salud y en el pronéstico, ademas tiene un importante impacto socio-
economico (35).

3.5.1. ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
3.5.1.1. DEFINICION

La Enfermedad Obstructiva Pulmonar (EPOC) se la define como una
enfermedad prevenible y tratable caracterizada por limitacion al flujo aéreo que
no es totalmente reversible, de curso progresivo y que se asocia con una
respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o gases nocivos,

fundamentalmente el tabaco.
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3.5.1.2. EPIDEMIOLOGIA

La OMS en 1990 estimé la prevalencia de (EPOC) de 9.33 por mil hombres y
7.33 por mil mujeres afectando al 15% de la poblacion mundial. Su incidencia
continla aumentada a pesar de ser una enfermedad que se puede prevenir
mediante el abandono del tabaco. Segun datos de la OMS, se ha calculado que
la EPOC seré la 32 causa de mortalidad mundial en 2020 y ocupara el 2° lugar
entre las causas de morbilidad- En Chile la EPOC representa el 22% del total de
enfermedades respiratorias, siendo la segunda causa de muerte. Anualmente,
fallecen entre 1.500 y 1.700 personas por EPOC y en la mayoria de ellas la
muerte ocurre sobre los 65 afios de edad. En pacientes de altura del Cuzco
(Peru) es de presentacion temprana, con predominio en la quinta década y en el
sexo masculino, con tendencia al sobrepeso y concentracidn en grupos
familiares. Presenta mayor incidencia en grupos laborales y nivel

socioeconémico preponderante de tipo medio (36).

Un estudio realizado en la ciudad de La Paz revela una prevalencia de la EPOC
de 12.09%, similar a la de otros paises latinoamericanos, cifra que es mas
elevada que la citada por la OMS. En Bolivia el 2013 se registré6 783 muertes
por Enfermedad Pulmonar Obstructiva cronica (EPOC), atribuibles al consumo
de tabaco (37).

3.5.1.3. FACTORES DE RIESGO Y CLASIFICACION DE LA EPOC

Ambientales: tabaquismo (activo y pasivo), infecciones respiratorias durante la
infancia, polucion atmosférica y exposicién laboral a polvos o sustancias

quimicas.

Genéticos: genes especificos, déficit de alfa-1-antitripsina, hiperreactividad
bronquial, atopia y antecedente de bajo peso al nacer. La obstrucciona de las
vias respiratorias Se cuantifica por espirometria, posterior a inhalador de accion
corta. Las personas afectadas tienen un menor cociente VEF1/CVF (capacidad

vital forzada). Una caracteristica importante es la falta de reversibilidad post
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broncodilatador inhalado, como sucede en asma. Dichos cambios se dan por el
desequilibrio entre la retraccion elastica de los pulmones en apoyo del flujo y la

resistencia de las vias respiratorias que lo limitan.

Intercambio gaseoso: Algunos cambios destacados son: Pao2 cerca de lo
normal, hasta que VEF1 disminuye alrededor de la mitad. Elevacion de la
Paco2, hasta que VEF1 disminuye un 25%, hipertension.

La Clasificacion de la EPOC (GOLD/ATS-ERS), basada en criterios
espirométricos (36). (CUADRO) N°7

~CUADRO N° 7
_ CLASIFICACION DE EPOC - GOLD/A:I'S-ERS
ESTADIO CARACTERISTICAS

FEV1 (% DEL VALOR TEORICO ) FEV1/FVC
0: EN RIESGO ESPIROMETRIA NORMAL > 0.7
I:EPOC LEVE > A 80 <0.7
Il: EPOC MODERADO 50 -80 <0.7
lll: EPOC GRAVE 30-50 <0.7
IV: EPOC: MUY GRAVE <A30 <0.7

Fuente: Sociedad espafiola de geriatria y gerontologia 2001

La espirometria es requerida para hacer diagndéstico clinico de EPOC. La
presencia de VEF1/CVT menor a 0.7 confirma la limitacion de flujo de aire
persistente; Y la disminucion del VEF1 determina la intensidad. Los criterios de
GOLD, basan su clasificacion en lo expuesto anteriormente. La medicion de
gases en sangre arterial y la oximetria pueden detectar la hipoxemia en reposo

y con el ejercicio (38).
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Las recomendaciones necesarias para seguir una adecuado tratamiento en la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénicas se consideran las siguientes:

Abandono del habito tabaquico: de gran importancia en cualquier fase de la
enfermedad, demostrandose un menor descenso en el FEV1 y menos sintomas

respiratorios al cabo de 5 afios del cese del habito tabaquico.

Vacunacién antineumocoécica: Medida indicada para la prevencion de
enfermedades neumococicas  producidas  por diferentes serotipos  del
estreptococo pneumoniae, que confiere proteccion durante al menos 9 afos,
por lo que no se recomienda la revacunacion rutinaria en adultos mayores o

pacientes inmunodeprimidos (36).
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las principales causas de mortalidad en la actualidad ya no son las
enfermedades infecciosas sino las enfermedades crénicas no transmisibles ,
como las Enfermedades del Sistema Circulatorio, Neoplasias, Enfermedades
Sanguineas y trastornos que afectan al sistema inmune (DM), Enfermedades
del Sistema Respiratorio y las Enfermedades del Sistema Genitourinario esta
transicion epidemiologica es el resultado de la transicion econémica y
demografica que se presenta en las ultimas décadas, junto con el incremento
de los factores de riesgo como(dieta ,tabaco, consumo de Alcohol y la

inactividad fisica),factores medioambientales y factores sociales.

La probabilidad de morir en edades comprendidas entre los 30 y los 70 afios
debido a las cuatro ECNT principales (Enfermedades del Sistema Circulatorio,
Neoplasias, Enfermedades Sanguineas y trastornos que afectan al sistema
inmune (DM), Enfermedades del Sistema Respiratorio y las Enfermedades del
Sistema Genitourinario) es el indicador de los resultados que se emplea en el
Marco de Vigilancia Mundial. En el 2012, una persona de 30 afios de edad en
las Américas tenia una probabilidad global de muerte por alguna de las ECNT
principales antes de cumplir los 70 aflos de edad, esta probabilidad oscilaba
entre 11,4% en la zona andina, 16,5% en Brasil y 18,6% en los paises del
Caribe. Las enfermedades cardiovasculares (ECV), incluidos los infartos de
miocardio y los accidentes cerebrovasculares, siguen siendo la principal causa
de muerte en casi todos los paises, ya que representan 1,63 millones de
defunciones (37,5%) anuales (5).

El cancer es la segunda causa de muerte en las Ameéricas y provoca 1,08
millones de muertes por afo (24,8%); los tipos mas frecuentes son el cancer
de pulmon, el de prostata y el colorrectal en los hombres.

Los datos recientes indican que alrededor de 62 millones de habitantes de la
region padecen diabetes tipo 2 y que este trastorno resulta en alrededor de
270.000 defunciones al afio (5).
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Si bien se han realizado bastantes esfuerzos para reducir la morbilidad y
mortalidad por las ECNT la dura realidad es que anualmente fallecen
aproximadamente 4,3 millones de personas en las Américas (esto es, 80% del
total de defunciones) y que 35% de estas muertes son prematuras, es decir, se

producen en personas de menos de 70 afios de edad (39).

La OMS informé el 2015 que la probabilidad de morir en Bolivia a partir de las
4 enfermedades No Transmisibles era el 18 %. La mortalidad prematura por
ECNT de la poblaciéon para la gestion 2016 fue de 23.500 para el sexo
masculino y de 22.400 para el sexo femenino haciendo un total de 45.900 y la
mortalidad proporcional por ECV es de 23 %, cancer 11 %, diabetes 4 %,
Enfermedades Cronicas Respiratorias % y 21 % por otras ENT por lo que se

calcula que las ECNT son la causa del 64% de todas muertes en Bolivia.

En los reportes por pais la OMS, advierte que las estimaciones de mortalidad
para Bolivia tiene un alto grado de incertidumbre, por qué no se basan en los
datos nacionales de mortalidad por ECNT. Las repercusiones se reconocen en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), donde una de las metas consiste
en reducir en un tercio las muertes prematuras por ENT para el afio 2030. Para
lograrlo, se necesitara contar con un enfoque innovador que integre la salud en

todas las politicas, vinculando la salud global (5).

Bolivia cuenta con pocas investigaciones sobre mortalidad, tomando en cuenta
que la fuente natural de hechos vitales como es el registro civil, no logra
suficiente cobertura en la certificacion de nacimientos ni defunciones, como se
observa en el afio 1999, la falta de notificacion fue de 34% para los

nacimientos y de 63% para las defunciones (3).

Por lo que el presente estudio tiene como objetivo presentar un diagndéstico
epidemioldgico desde la perspectiva de la salud publica sobre las principales
causas de mortalidad por ECNT, en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz

para tener un panorama actual de estas enfermedades y proveer de datos
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valiosos de la mortalidad por ECNT, que puedan ser de utlidad en la
implantacion de nuevas politicas de salud publica en beneficio de la poblacién.
4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual sera el perfil de la mortalidad por Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion
20177
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5.- HIPOTESIS
En la Ciudad de La Paz la mayor mortalidad por enfermedades Crdnicas no
trasmisibles en el sexo masculino en la gestibn 2017 se debe a las

enfermedades del sistema circulatorio y en el grupo de edad mayor a 65 afos.
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6.- OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil de la mortalidad por Enfermedades Crénicas No

Transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.
6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil,
ocupaciéon, grado de instruccion, tiempo en meses, lugar de ocurrencia,
defuncion hospitalaria), de la mortalidad por Enfermedades Cronicas No

transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

2.-Establecer la estructura de mortalidad por Enfermedades Crénicas No
Transmisibles segun (cédigo CIE-10) lista corta 6/67 de la OMS/OPS en el

sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

3.- Determinar la tasa de mortalidad por Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en el sexo masculino de forma general y especifica por grupos de
edad, de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

4.- Calcular los afios de vida potencialmente perdidos por Enfermedades
Croénicas No transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la
gestion 2017.
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7.- DISENO DE INVESTIGACION

7.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudio transversal, cuantitativo,
descriptivo retrospectivo, porque recopila la informacion de las defunciones
producidas por Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en el sexo masculino
de la Ciudad de La Paz en la Gestion 2017.

7.2. METODO
La presente investigacion se desarrollé con los siguientes pasos:

Se visito a los cementerios de la Ciudad de La Paz:

» Cementerio General

» Cementerio Jardin

» Cementerio La Llamita
Se realizé las respectivas cartas a las autoridades de los cementerios
solicitando se nos autorice el poder recabar informacion de los expedientes de
inhumacién de la gestion 2017, mismas que fueron respondidas en un tiempo

prudente.

Se realiz6 un cronograma de recoleccion de datos y se acude al cementerio
designado para poder obtener las respectivas fotografias del certificado médico
de defuncién (CEMEUD), la fotocopia del carnet de identidad, certificado de

nacimiento, y en algunos casos el certificado forense.

Una vez obtenidos todas las fotografias de los certificados en medio digital se
procedi6 a la impresion de los mismos con la mayor nitidez posible
posteriormente se procedié a la codificacion de la causa basica segun la lista
corta de enfermedades del CIE-10, para luego construir una base de datos en el
SPSS en su version 18.0, el cual nos permite realizar las tablas y graficos para

su respectivo analisis.
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Se describié las caracteristicas sociodemograficas como (edad, estado civil,
ocupaciéon, grado de instruccion, tiempo en meses, lugar de ocurrencia y
defuncion hospitalaria, se establecio la estructura de mortalidad por
Enfermedades Cronicas No Transmisibles segun (cédigo CIE-10), se determind
la tasa de mortalidad general y especifica por grupos de edad y se estimo los
afios de vida potencialmente perdidos (APVP) por Enfermedades Cronicas No

transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de La Paz en la gestion 2017.

7.3. POBLACION Y MUESTRA

Para la eleccién de la poblacion de estudio se tomé a todos los Certificados
Médicos Unicos de Defuncién (CEMEUD), que suman en su totalidad 5.741
certificados, de los cuales se considerd 987 defunciones que tienen como causa
principal las Enfermedades Cronicas no Transmisibles que corresponden al

sexo masculino de la gestion 2017.

7.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los fallecimientos registrados en el periodo del 01 de enero al 31 de
diciembre de la gestion 2017 y que ademas cuenten con una copia de su cedula
de identidad.

Todos los certificados de defuncién que se encuentran debidamente llenados
en todas sus variables y cuya causa basica de los decesos sea por
Enfermedades Cronicas No transmisibles en el sexo masculino de la Ciudad de

La Paz.

7.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Todos los Certificados Médicos de Defuncibn que no sean decesos por

Enfermedades Cronicas No Transmisibles en el sexo masculino.

Los Certificados Médicos de Defuncion Los (CEMEUD) cuya informacion sea

incompleta o ilegible.

37



7.4. RECOLECCION DE DATOS

La investigacion se realiza mediante el recojo de informacion a través de los
certificados de defuncion de los cementerios, General, Jardin, la Llamita,
(Municipio de La Paz) los mismos que tengan la documentacién respectiva y
certificados médicos de defuncion contenidos en los expedientes de

inhumacion. Los certificados son fotografiados para su posterior impresion.

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, decima revision CIE-10. (40)

La tarea de codificacion de la causa basica de defuncién o la mas cercana a
ella, estuvo a cargo de profesionales médicos tesistas del postgrado con previo
entrenamiento. Completado el proceso, los certificados fueron codificados para
una base de datos con un paquete estadistico (SPSS version 18.0),mediante
este programa se construyeron 2 bases de datos, una para muertes por
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en el sexo masculino y otra para
muertes por diferentes causas, incluyendo todas las variables del CEMEUD y
sélo las variables disponibles en los casos sin certificado de defuncion y los
gue contaban con otros instrumentos, como el Certificado de Defuncion emitido

por los médicos forenses, y el Certificado de Defuncion Perinatal.

La introduccion de datos estuvo 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 faltaban fueron completados, como la
edad, a partir de la fecha de nacimiento y la de defuncién y el sexo, por el
nombre de pila. Una tercera y Ultima revision, directamente en la base de datos,
fue realizada especificamente de los cddigos CIE-10, para completar en

algunos casos el digito faltante.

38



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. E| CEMEUD tiene
un original, de color blanco, que se entrega a la familia y que después queda en
el expediente del cementerio. Una copia amatrrilla, que debe 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. (41)

El Certificado de Defuncion extendido por el Instituto de Investigaciones
Forenses (IDIF), al contrario del CEMEUD, en la seccion correspondiente a
causas de muerte se puede registrar hasta 3 diagndésticos y en la seccion de

concausas se puede registrar hasta 2 diagnosticos.
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7.5. PLAN DE ANALISIS

Posterior a la recoleccion de los datos que fueron codificados a cargo de un
técnico estadistico se elaboro tablas de frecuencia de la distribucion de casos
de mortalidad por Enfermedades Crénicas No Transmisibles segun tipo de la
causa basica, para las variables sociodemograficas (edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion).se realizo el célculo de las tasas de mortalidad

general y especifica y los afios potenciales de vida perdida.

El calculo de afios potenciales de vida perdidos (APVP) se realiza con base de
la esperanza de vida al nacer, que segun el Instituto Nacional de Estadistica
para el 2017 en el departamento de La Paz es de 72.4 afios, en las mujeres

75.9 afios y para los hombres de 69.1 afios (42).

Los APVP son una de las medidas del impacto relativo de varias enfermedades
y problemas de salud que ilustran sobre las pérdidas que sufre la sociedad
como consecuencia de la muerte de personas jovenes o de fallecimientos
prematuros. El supuesto en el que se basan los APVP es que cuando mas
“prematura” es la muerte (mas joven se muera), mayor es la pérdida de vida. La
cifra de los APVP a consecuencia de una causa de muerte determinada en una
poblacion dada es la suma, en todas las personas que fallecen por esta causa,
de los demas afios que éstas habrian vivido si se hubieran cumplido las

esperanzas de vida previstas.

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. Los APVP
tienen la ventaja de ser de facil calculo y requiere solamente las defunciones
por edad y la poblacion total. Si se dispone de las defunciones por causa de
muerte, se puede calcular los APVP para cada causa (43).
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La férmula es la siguiente:

APVP = 3= [(L - i) di]

Donde:
= | = es la edad limite inferior establecida
= L = eslaedad limite superior establecida
LI = eslaedad de la muerte
= di = eselnimerode defunciones a la edad i

Se obtuvo el indice a los afios potenciales de vida perdidos (IAPVP), mediante

la siguiente formula:
IAPVP = (APVP/N) x 1000 (u otro factor)

Doénde N es la poblacion comprendida entre los limites inferior y superior de las
edades estudiadas.

7.6. ASPECTOS ETICOS
En la presente investigacién la identificacion de las personas fallecidas
solamente sirvi6 para evitar la duplicacion de la informacion, respetando los

datos obtenidos, siendo utilizado sélo para fines de la investigacion realizada.

Se respetaron los requisitos propuestos por las instituciones colaboradoras
siendo estrictamente cumplidos, en relacibn con el manejo de los datos,
aspectos éticos y de confidencialidad de las bases de datos a ser producidas,
archivadas y ordenada segun asi como la entrega de una copia del informe de
resultados, “Los datos de la mortalidad no constituyen informacion confidencial,
en especial si se tiene el cuidado de no difundir ni utilizar la identificacién de las
personas fallecidas” (44).
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7.7. VARIABLES
7.7.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDIDA
Mortalidad por | Enfermedades de | Cantidad de
enfermedades | larga duracién, muertes por ENT ,
cronicas no lenta progresion, | en el sexo Nominal Tasa
transmisibles gue no resuelven | masculino
(ECNT) espontaneamente | registrados en los
Yy que rara vez certificados de
logran una defuncion de los
curacion total. cementerios de la
ciudad de La Paz.
Residencia habitual Area Inhumacion en la Nominal Porcentaje
territorial donde ciudad de La Paz
habitaba
regularmente la
persona
Edad Periodo de Periodo en que
tiempo en el que | ocurri6 el , N
ocurrié el fallecimiento. Nominal Afos
fallecimiento
expresada en
anos.
Condicion de una | Soltero , casado, Nominal Porcentaje
. ersona segun el | viudo, conyugue
Estado civil rpegistro civi?en e
funcién de si
tiene o no pareja
Y Su situacion
legal respecto a
esta.
Ocupacion Modo de ganar el | Empleado Nominal Porcentaje
sustento diario Obrero

Trabajador por
cuenta propia
Profesional
independiente
Estudiante
Militar
Jubilados
Otros
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Grado mas

Sin instruccion

Grado de elevado de Primaria Nominal Porcentaje
instruccion estudios Secundaria

realizados o en Tecnico

curso, sin tener Universitario

en cuenta si se Otros

han terminado o

estan provisional

o definitivamente

incompletos.

Periodo de Enero-Diciembre Nominal Porcentaje

tiempo calculado
Meses del afio | €7 30-31 dias

cada mes.

Transcurrido en

un afo
Lugar de Lugar donde se Establecimiento de | Nominal Porcentaje
ocurrencia dio el salud Vivienda

fallecimiento

particular Via
publica Trabajo Se
ignora-otros
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8.- RESULTADOS

La informacion del presente estudio fue obtenida de los CEMEUD, existentes en
los archivos de los cementerios de la ciudad de La Paz, mismos que fueron
vaciados a una base de datos del SPSS. Se registr6 5.741 defunciones en la
gestion 2017, de los cuales 987 tiene como causa basica de muerte las
enfermedades cronicas no transmisibles (Neoplasias, Enfermedades
Sanguineas y Trastornos que afectan al Sistema Inmune DM, Enfermedades
del Sistema Circulatorio, Enfermedades del Sistema Respiratorias,
Enfermedades del sistema Genitourinario).

Llegando a obtener los siguientes resultados:

8.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS POR ECNT

Se identificé la distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas (edad,
estado civil, ocupacién, grado de instruccién, tiempo en meses, lugar de
ocurrencia, defuncién hospitalaria), de la mortalidad por Enfermedades
Cronicas No transmisibles en el sexo masculino en la ciudad de La Paz de la
gestion 2017.
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8.1.1. MORTALIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD

CUADRO N° 8
DISTRIBUC'ION DE MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO MASCULINO
SEGUN CAUSA BASICA DE DEFUNCION POR GRUPOS EDAD

GRUPOS CAUSA BASICA DE DEFUNCION
DEEDAD | NEQPLASIAS | DIABETES SIST. SIST. SIST. TOTAL
CIRCULATORIO | RESPIRATORI | GENITOURI.
0

Ne | % | Ne | % Ne % Ne | % Ne | % | Ne %
RS 2 |667| 0 | 00 1 333 | 0 | 00 0 | 00 3 | 030
514 Afos | 1 | 500 | 0 | 00 1 500 | 0 | 00 0 | 00 2 | 020
15-44 32 32713 |133| 33 | 337 | 0 | 00 | 20 | 204 | 98 | 9.92
Aios
45-64 84 [347| 55 227 | 63 | 260 | 1 0.4 | 39 | 16.1 | 242 | 245
Afos

65 a mas 179 | 279 | 87 | 13.6 272 42.4 13 2.0 91 14.2 | 642 | 65.0
Anos

TOTAL 298 | 30.2 | 155 | 15.7 370 37.5 14 1.4 150 | 15.2 | 987 100

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

El grupo etareo de 65 a mas afios son las que mayor mortalidad tienen a causa
de Enfermedades del Sistema Circulatorio 42,4 %, a ello se suma que en la

mortalidad por neoplasias es del 27,9 % en el mismo grupo etareo.

En el grupo de 45 a 64 afios se registrd6 un 34.7 % de la mortalidad por
Neoplasias y el 26.0 % las defunciones fueron por Enfermedades del Sistema

Circulatorio

En el grupo de 15 a 44 afios la principal causa de mortalidad corresponde a las
Enfermedades del Sistema Circulatorio con 33.7 % seguido de la mortalidad por

Neoplasias con 32.7 %.
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En el grupo de 5 a 14 afios se registré un caso de mortalidad por Enfermedades
del Sistema Circulatorio y un caso de mortalidad por Neoplasias. La mortalidad

por Neoplasias predomina en el grupo de 0-4 afios con 66.7 %.
8.1.2 MORTALIDAD POR ESTADO CIVIL

CUADRO N° 9
DISTRIBUCION DE MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO MASCULINO
POR CAUSA BASICA DE DEFUNCION SEGUN ESTADO CIVIL,
CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

=i CAUSA BASICA DE DEFUNCION
CIVIE NEOPLASIAS DIABETES ENF. SIST. ENF.SIT. ENF.SIST. TOTAL
CIRCULAT. PULMONAR GENITOURI

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

SOLTERO 99 28.7 61 17.7 | 125 | 36.2 2 0.6 58 16.8 345 | 355

CASADO 171 32.0 82 15.4 | 200 | 37.5 10 1.9 71 13.3 | 534 | 541

DIVORCIO 9 47.4 2 10.5 5 26.3 1 5.3 2 10.5 19 | 1.92

VIUDO 13 17.3 9 12.0 34 | 453 1 1.3 18 24.0 75 | 76.8

CONVIVIE. 1 16.7 1 16.7 4 66.7 0 0.0 0 0.0 6 0.60

IGNORA 2 50.0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 1 25.0 4 0.40

PERDIDOS 3 75.0 0 0.0 1 25.0 0 0.0 0 0.0 4 0.40

TOTAL 298 30.2 | 155 | 15.7 | 370 | 37.5 14 14 150 | 15.2 987 | 100

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 9 se describe los casos de mortalidad que se presentan por
estado civil, donde las enfermedades del sistema circulatorio predominan con
37,5 % seguido de la mortalidad por Neoplasias con 32.0 % en el estado civil

casado.

En el estado civil soltero la principal causa corresponde a las Enfermedades
Sistema circulatorio predominan con 36.2 % seguido de la mortalidad por

Neoplasias con 28.7 % y las defunciones por diabetes con el 17.7 %.
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CUADRO N° 10

DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO POR GRUPOS DE EDAD SEGUN ESTADO CIVIL,

CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

ESTADO GRUPOS DE EDAD
CIVIL
TOTAL
5-14 afios 15-44 afios 45-64 anos 65 a mas afios
N2 % N2 % N2 % N2 % Ne %
Soltero 1 0.29 86 24.9 141 40.8 117 33.9 345 35.1
Casado 0 0 9 1.7 87 16.3 438 82.0 534 54.3
Divorciado 0 0 0 0.0 3 15.8 16 84.2 19 1.9
Viudo 0 0 0 0.0 6 8.0 69 92.0 75 7.63
Conviviente 0 0 2 33.3 4 66.7 0 0.0 6 0.61
ignora 0 0 1 25.0 1 25.0 2 50.0 4 0.41
TOTAL 1 0 98 84.9 242 24.6 642 65.3 983 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

El cuadro pretende reflejar las defunciones segun estado civil y grupos de edad

en el sexo masculino de la ciudad de La Paz en la gestion 2017, donde

predomina la mortalidad en el estado civil casado con 54.3 % y el grupo de

edad de 65 afios a mas con 82.0 %, seguido del estado civil soltero que aporta

con el 35.10 % de las defunciones y el grupo de edad de 45-64 afos, que

aporta con el 40.8 %.

El estado civil viudo aporta con el 7.63 % de las defunciones donde el 92 %

corresponden al grupo de edad de 65 a mas afios.
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8.1.3. MORTALIDAD SEGUN OCUPACION

CUADRO N° 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO SEGUN OCUPACION, CIUDAD DE LA PAZ
GESTION 2017

AREA DE OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Obrero 39 3.95
Empleado 209 21.2
Trabajador por cuenta propia 242 24.52
Minero 6 0.61
Profesionales independientes 64 6.48
Trabajador en agricultura pecuaria, pesca 39 3.95
Jubilado(a)/rentista 190 19.25
Estudiante 82 8.31
otro 94 9.52
Sin ocupacion 22 2.23
TOTAL DE CASOS 987 100.00

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 11 se describe la distribucion porcentual de la mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles en el sexo masculino de la ciudad de
La Paz segun la ocupacion, donde el trabajador por cuenta propia predomina

con 24.52 % seguido de grupo de empleado con 21.2 %.

En el area de ocupacion de jubilado aportan con el 19.25 % de las defunciones,
y con un menor porcentaje se encuentra el grupo de otros con 9.52 % seguido

de la ocupacion de estudiante con el 8.31 % de las defunciones.
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8.1.4. MORTALIDAD POR GRADO DE INSTRUCCION

CUADRO N° 12
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, CIUDAD DE LA
PAZ GESTION 2017

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin Instruccion 31 3.10
Primaria 233 23.60
Secundaria 282 28.60
Tecnico Medio 115 11.70
Tecnico Superior 105 10.60
Universitario 45 4.60
Otro 73 7.40

Sin dato 100 10.10
Perdidos en el sistema 3 0.30

Total de Casos 987 100.00

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 12 se muestra la distribucion de casos por grado de instruccion,
la mortalidad por ECNT predomina en el grado de instruccion de secundaria con
282 casos que corresponde al 28.60 %, seguido del grado de primaria con 233

casos registrados que significa el 23.60 %.

Se encuentran registradas 105 defunciones con el grado académico técnico
superior lo que corresponde al 10.60 % y las defunciones sin datos se
registraron en niumero de 100 lo que corresponden al 10.10 %.

El grado académico sin instruccion fue el que menor mortalidad present6 con 31

casos que representan el 3.10 %.
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8.1.5 MORTALIDAD EN ECNT POR MESES

CUADRO N° 13
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO POR MES, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

MES FRECUENCIA PORCENTAJE
Enero 93 9.42
Febrero 64 6.48
Marzo 66 6.69
Abril 84 8.51
Mayo 82 8.31
Junio 64 6.48
Julio 123 12.46
Agosto 78 7.90
Septiembre 96 9.73
Octubre 90 9.12
Noviembre 73 7.40
Diciembre 74 7.50

TOTAL 987 100.00

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro se describe la distribucion porcentual de la Mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles en el sexo masculino por mes donde
el 12.46 % representa a 123 de defunciones ocurridos en el mes de julio, el 9.73
% representa a 96 defunciones en el mes de septiembre, asi mismo vemos
menor mortalidad en los meses de febrero y junio con el 6.48 % que

representan a 64 defunciones.

50



8.1.6 DEFUNCIONES POR ECNT SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA

CUADRO N° 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA DEL

FALLECIMIENTO

LUGAR DE OCURRENCIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
DEL FALLECIMIENTO
Establecimiento de salud 377 38.20
Vivienda particular 527 53.39
Via publica 17 1.72
Trabajo 1 0.10
Se ignora 56 5.67
Otros 9 0.91
TOTAL 987 100.00

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 14 se observa que la mayor cantidad de defunciones por

enfermedades cronicas no transmisibles ocurrieron en vivienda particular con

un 53.39 %, el 38.20 % de las defunciones ocurre en los establecimientos de

salud, el 5.76 % de los decesos se ignoray el 1.72 % de las defunciones se

registraron en via publica.

El 0.10 % de los decesos ocurre en el trabajo y 0.91 % se registraron como

otros lugares.
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8.1.7 DEFUNCION HOSPITALARIA

CUADRO N° 15
DISTRIBUCION DE CASOS DE DEFUNCION POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE
OCURRIO EL HECHO, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

HOSPITAL FRECUENCIA | PORCENTAJE

Hospital LUO 6 1.59

Hospital de Clinicas 78 20.7
Hospital del Nifio 2 0.53
Hospital Materno Infantil de la Caja 13 3.45
Hospital del Térax 8 2.12
Hospital de la Caja Petrolera 11 2.92
Hospital del Seguro Universitario 7 1.86
Hospital de la Caja Bancaria 13 3.45
Hospital Militar 6 1.59

Clinicas privadas 78 20.7
Hospital Arco Iris 4 1.06
Sin identificar 28 7.43
IGBJ 9 2.39

Hospital Obrero No. 1 83 22.02
Hospital Juan XXIil 4 1.06
Caja de Caminos 2 0.53
Hospital del Norte 11 2.92
Hospital Municipal Los Pinos 1 0.27
Hospital Municipal Boliviano Holandés 5 1.33
Hospital Univ. Nuestra Sefiora de La Paz 6 1.59
Hospital Luis Uria de la Oliva 2 0.53

Total 377 100.00

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 15 se observa que, de 377 defunciones registrados en
establecimientos de salud, en su mayoria fueron en el Hospital Obrero N° 1 con
83 defunciones que corresponden al 22.02 %, seguidos del Hospital de Clinicas

y las clinicas privadas con 78 defunciones que corresponden el 20.7 %.

28 de las defunciones que corresponden al 7.43 % no pudieron ser
identificados si fallecieron o no en un establecimiento de salud.
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El hospital de la caja bancaria y el Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional
de salud aportaron con 13 defunciones cada una que corresponden al 6.9 %.
8.2. ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD SEGUN CODIGO CIE-10 Y LISTA
CORTA 6/67 OMS/OPS.

En este acapite se establecio la estructura de la mortalidad por Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en el sexo masculino segun (cédigo CIE-10) y la
lista corta 6/67 de la OPS/OMS, asi como de las patologias que la conformar
segun su frecuencia.

8.2.1. MORTALIDAD POR ECNT SEGUN TIPO DE CAUSA BASICA CIE-10 Y
LISTA CORTA 6/67 OMS/OPS

CUADRO N° 16
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO, SEGUN LA CORRESPONDENCIA DE TIPO DE
CAUSA BASICA CIE-10 Y LISTA CORTA 6/67 DE LA OMS/OPS,
CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

DEFUNCIONES SEGUN LISTA CORTA | CODIGO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
6/67 DE LA OMS/OPS CIE-10
2.0 Neoplasias C00-D48 298 30.2
6.1 ENF. Sanguineas y trastornos que E10- E14 155 15.7
afectan al sistema inmune (DM)

3.0 ENF. del sistema circulatorio 100 - 199 370 37.5

6.5 ENF. del sistema respiratorio J40 - )47 14 14
6.10 ENF. del aparto genitourinario NOO - N39 150 15.2
TOAL 987 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro se observa que las Enfermedades del sistema circulatorio,
contribuyeron con la mayor mortalidad con un 37.5 % y corresponde codigo
I00- 199, seguido de las defunciones por Neoplasias con 30.2 % en
correspondencia con el codigo C00-D48; las Enfermedades Sanguineas y que
afectan al sistema Inmune (DM) produjeron el 15.7 % de las defunciones,

mismas que corresponden al cédigo E10- E14.
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Las enfermedades del sistema genitourinario que corresponden al cédigo NOO-
N39 aportaron con 15.2 % de las defunciones, las enfermedades del sistema
respiratorio con el codigo J40-J47 fueron los que menos defunciones registraron
con 1.4 % del total de los casos.

8.2.2. DEFUNCIONES POR ECNT DEL SISTEMA CIRCULATORIO SEGUN
TIPO DE CAUSA BASICA CIE-10 Y LISTA CORTA 6/67 OMS/OPS.

CUADRO N° 17
PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR ECNT DEL SISTEMA
CIRCULATORIO EN EL SEXO MASCULINO, SEGUN TIPO DE CAUSA
BASICA CIE-10 Y LISTA CORTA 6/67 DE LA O OMS/PS, CIUDAD DE
LA PAZ GESTION 2017

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL CcODIGO
SISTEMA CIRCULATORIO - LISTA CORTA 6/67 CIE-10 F %
OMS/OPS

3.2 Enfermedades hipertensivas 1100-1109 112 30.3

33 Enfermedades isquémicas del corazén 120 -125 62 16.8
Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la | 126-145-147-149-

3.4 | circulacién pulmonar 151 16 4.3
3.6 Insuficiencia cardiaca 150 65 17.6
3.7 Enfermedades cerebrovasculares 160-169 115 31.1
TOTAL 370 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

El cuadro N° 17 describe a las Enfermedades Cerebrovasculares como la
mayor causa de las defunciones en el sexo masculino con 115 casos y
representan el 31.1 %, seguido de las Enfermedades Hipertensivas con 112
decesos y un 30.3 % y la Insuficiencia Cardiaca registro 65 defunciones y

corresponden al 17.6 %.

Las enfermedades isquémicas del corazon aportaron con 62 decesos que
corresponden al 16.8 % de los casos y en ultimo lugar se registro a la
enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacion pulmonar con 16

defunciones y corresponden al 4.3 % del total de los casos.
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8.2.3. DEFUNCIONES POR NEOPLASIAS SEGUN TIPO DE CAUSA BASICA
CIE- 10 Y LISTA CORTA 6/67 OMS/ OPS

CUADRO N° 18
DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN EL SEXO MASCULINO SEGUN NEOPLASIAS Y SU
CORRESPONDENCIA AL CIE-10 Y LISTA CORTA 6/67 DE LA
OMS/OPS, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

DEFUNCIONES POR NEOPLASIAS — LISTA CcODIGO
CORTA 6 /67 OMS/ OPS CIE-10 F %

21 Tumor maligno del estdmago Cl6 26 8.7

2.2 Tumor maligno del colon y de la unién C18-C19 19 6.4
recto sigmoidea

2.3 Tumor maligno de los érganos digestivos y C15- C48 58 19.5
del peritoneo

24 Tumor maligno de la traquea, los C33-C34 19 6.4
bronquios y el pulmdén

2.5 Tumor maligno de los 6rganos respiratorios C30-C39 2 0.7
e intratordcicos

2.10 Tumor maligno de la prostata ce1 39 13.1

2.11 Tumor maligno de otros érganos C51-C68 17 5.7
genitourinarios

2.12 Leucemia €91 -C95 16 5.4

2.13 Tumor maligno del tejido linfatico, de otros C81-C9%6 21 7.0
drganos hematopoyéticos

2.14 Tumores malignos de otras localizaciones y C58-(C97 69 23.2
de las no especificadas

2.15 Tumores in situ, benignos y los de D00-D48 12 4.0

comportamiento incierto
TOTAL 298 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

El cuadro N° 18 identifica que la neoplasia que ocasiondé mayores defunciones
en el sexo masculino fueron los Tumores malignos de otras localizaciones y de
las no especificadas con 23.2 % que corresponde al tipo C 58 - C97, seguido
del Tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo con 19.5 % de tipo
de causa C15- C48, y el Tumor maligno de la préstata con 13.1 % que

corresponde al tipo de causa C61.
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8.2.4 DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS SEGUN TIPO DE CAUSA

BASICA CIE- 10 Y LISTA CORTA 6/67 OMS/ OPS

CUADRO N° 19

MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO MASCULINO POR DIABETES

MELLITUS, SEGUN TIPO DE CAUSA BASICA CIE- 10 Y LISTA

CORTA 6/67 DE LA OMS/OPS CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

DEFUNCIONES POR DIABETES MELLITUS cgglf: F %
LISTA CORTA 6 /67 OMS/OPS
6.1 Diabetes Mellitus Insulinodependiente E10 4 2.6
6.1 Diabetes Mellitus No Insulodependiente Ell 116 74.8
6.1 Diabetes asociada con desnutricién E12.9 2 13
6.1 Diabetes Mellitus no Especificada E14 33 213
TOTAL 155 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En cuadro N° 19 se describe las defunciones por enfermedades sanguineas y

trastornos que afectan al sistema inmune donde predomina la Diabetes Mellitus

no insulodependiente que corresponde al tipo de causa E11 que registré 116

defunciones y representan al 74.8 %, seguido de la Diabetes Mellitus no

especificada con el tipo de causa E14 con 33 decesos y corresponden al 21.3

% . La Diabetes Mellitus Insulinodependiente con tipo de causa E10 aportd con

4 defunciones que representan al 2.6 % vy en ultimo lugar la Diabetes asociada

con desnutricién registro 2 decesos y representan al 1.3 % del total de los

casos.
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8.2.5 DEFUNCIONES POR ECNT DEL SISTEMA GENITOURINARIO SEGUN
TIPO DE CAUSA BASICA CIE- 10 Y LISTA CORTA 6/67 OMS/ OPS.

CUADRO N° 20
MORTALIDAD POR ECNT DEL SISTEMA GENITOURINARIO EN EL SEXO
MASCULINO, SEGUN TIPO DE CAUSA BASICA CIE- 10 Y LISTA
CORTA 6/67 DE LA OMS/OPS, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL
SISTEMA GENITOURINARIO CODIGO
LISTA CORTA 6 /67 OMS/OPS CIE -10 F %
6.10 Enfermedad Renal Cronica Etapa 3 N18.3 1 0.7
Enfermedad Renal Cronica Estadio 4
6.10 (grave) N18.4 1 0.7
6.10 Enfermedad Renal Cronica Estadio fase 5 N18.5 30 20.0
6.10 Enfermedad Renal Cronica No Especificada N18.9 85 56.7
6.10 Insuficiencia Renal No Especificada N19 33 22.0
TOTAL 150 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 20 se aprecia que del total de las 150 defunciones por
Enfermedades del Sistema Genitourinario predomina la mortalidad por
Enfermedad Renal Crdonica No Especificada con el tipo de causa N18.9 y se
registr0 86 defunciones que representan el 56.7 %, seguido de la Insuficiencia
Renal No Especificada con el tipo de causa N19 con 33 decesos que
corresponden al 22 %, con 30 decesos se describe a la Enfermedad Renal

Cronica estadio fase 5 con el tipo de causa N18.5 y representa al 20.0 %.

La enfermedad renal cronica en etapa 3 con el tipo de causa N18.3 y la
enfermedad renal cronica estadio 4 (grave) con el tipo de causa N18.4
aportaron con un solo caso de mortalidad y corresponden al 0.7 % del total de

las defunciones .
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8.2.6. DEFUNCIONES POR ECNT DEL SISTEMA RESPIRATORIO SEGUN

TIPO DE CAUSA BASICA CIE- 10 Y LISTA CORTA 6/67 OMS/ OPS.

CUADRO N° 21

MORTALIDAD POR ECNT DEL SISTEMA RESPIRATORIO EN EL SEXO
MASCULINO, SEGUN TIPO DE CAUSA BASICA CIE-10 Y LISTA
CORTA 6/67 DE LA OMS/OPS, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL
SISTEMA RESPIRATORIO - LISTA CORTA 6 /67 cODIGO
OMS/ OPS CIE-10 |F %
6.5 Bronquitis Crénica Mixta simple y Mucopurulenta J4a1.8 |1 7.1
Otras Enfermedades Pulmonares Obstructivas
6.5 Cronicas Ja48 |1 7.1
6.5 EPOC No Especificada Jag9 |8 57.1
6.5 Bronquiectasia Ja7.X |4 28.6
TOTAL 14 100.0

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 21 se describe a la Enfermedad Pulmonar Obstructiva crénica

con el tipo de causa J44.9 (EPOC), causo 8 decesos que corresponden al 57.1

%, seguido la Bronquiectasia con el tipo de causa J47.X registro 4 defunciones

gue representan el 28.6 %.

La bronquitis crénica mixta simple y Mucopurulenta con el tipo de causa J41.8 y

otras enfermedades pulmonares obstructiva crénicas con el tipo de causa J44.8

aportaron con 1 deceso que corresponden al 7.1 % del total de los casos de

mortalidad por Enfermedades del Sistema Respiratorio en el sexo masculino

de la ciudad de La Paz de la gestion 2017.
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8.3. TASA DE MORTALIDAD GENERAL Y ESPECIFICA POR GRUPOS DE
EDAD POR ECNT EN EL SEXO MASCULINO, DE LA CIUDAD DE LA PAZ
EN LA GESTION 2017.

Se determind la tasa general de mortalidad por enfermedades cronicas no
transmisibles en el sexo masculino y tasa de mortalidad especifica por grupos
de edad y patologias segun la frecuencia en la Ciudad de La Paz de la gestion
2017.

8.3.1 PROPORCIQN DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO SEGUN CAUSA BASICA DE DEFUNCION

CUADRO N° 22
PROPORCION DE LA MORTALIDAD POR ECNT SEGUN CAUSA BASICA
DE DEFUNCION EN EL SEXO MASCULINO, CIUDAD DE LA PAZ
GESTION 2017

DEFUNCIONES POR ECNT EN SEXO MASCULINO FRECUENCIA | PROPORCION %

Neoplasias 298 49 %
Enf. Sanguineas y transtornos que afectan el sistema

inmune ( Diabetes Mellitus ) 155 25%
Enf. del Sistema circulatorio 370 6.0 %
Enf. del Sistema respiratorio 14 0.2%
Enf. del Aparto genitourinario 150 2.4%
TOTAL 987 17.1%

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017
En el cuadro N° 22 se describe 370 defunciones que se deben a las
enfermedades del sistema circulatorio que corresponde al 6.0%, seguido por las
neoplasias con 298 decesos que representan el 4.9% de las defunciones y las
enfermedades sanguineas y trastornos que afectan el sistema inmune (DM)
aportaron con 155 defunciones y corresponden al 2,5, %,las enfermedades del
sistema genitourinario fueron la causa de 150 fallecidos y del 2.4 % de la
muertes y las enfermedades del sistema respiratorio fueron la causa de 14

decesos y del 0.2 % de las defunciones.

El 17.1 % del total de defunciones para la gestion 2017 en la ciudad de La Paz

se deben a las Enfermedades Croénicas No Transmisibles en el sexo masculino.
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8.3.2 TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR ECNT

La tasa de mortalidad general por enfermedades cronicas no transmisibles, en
el sexo masculino de la ciudad de La Paz para la gestion 2017, que cuenta con
una poblacion de (386.300 habitantes de sexo masculino), es de 26

defunciones por cada 10.000 habitantes.

El calculo se realiz6 con la siguiente formula:

N° defunciones por ECNT

TM= e X 10000
Pobla: varones -2017

987

TM =-mmmmmmm e x 10000= 26 defunciones /10000 hab.
386.300
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8.3.3 TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD

CUADRO N° 23
DISTRIBUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR ECNT
EN EL SEXO MASCULINO SEGUN GRUPOS DE EDAD POR CADA
10.000 HABITANTES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

GRUPOS

DE EDAD NEOPL | DM | ENF.SIST | ENF.SIST | ENF.SIST | FREC. | POBLA | TASA | TASACON

EN ANOS CIRCUL. | RESP. | GENITO. | TOTAL REDONDEO

DE 0-4 2 0 1 0 0 3 38476 0.78 1

DE 5-14 1 0 1 0 0 2 79361 0.25 0

DE 15-44 32 13 33 0 20 98 178681 5.48 5

DE 45-64 84 55 63 1 39 242 62093 38.97 39

DE 650

MAS 179 87 272 13 91 642 27689 |231.86 232
TOTAL 298 155 370 14 150 987 | 386.300 | 25.55 26
TOTAL 7.7 2.8 9.6 0.4 3.9

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En el cuadro N° 23 se muestra que la tasa de mortalidad especifica por edad en
las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en el sexo masculino es mayor
en el grupo de edad de 65 a mas afios con 232 defunciones por cada 10.000
habitantes, seguido del grupo de 45 a 64 afios con 39 defunciones por cada
10.000 habitantes, en el grupo de 15 - 44 afos la tasa de mortalidad especifica
por edad es de 5 decesos, el grupo de edad de 15-14 afios registré la menor
tasa de mortalidad especifica con 0.25 defunciones por 10.000 habitantes en la

ciudad de La Paz.
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GRAFICO: N° 1
DISTRIBUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR ECNT
EN EL SEXO MASCULINO SEGUN GRUPOS DE EDAD POR CADA
10.000 HABITANTES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017
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FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En la gréfico N° 1 el patron de la mortalidad especifica por edades en el sexo
masculino que fallecieron por Enfermedades Cronicas No transmisibles,
muestra una tasa baja hasta los 4 afios de edad, se observa un incremento
moderado a partir de los 15 hasta los 44 afios de edad, posteriormente a partir
de los 45 a 64 afios se aprecia un incremento acelerado y aumenta de manera
considerable a partir de los 65 afios de edad con 232 defunciones por cada
10.000 habitantes.
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GRAFICO: N° 2
DISTRIBUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR ECNT
EN EL SEXO MASCULINO SEGUN CAUSA BASICA POR CADA 10.000
HABITANTES, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017
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FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

Las patologias con mayores decesos en el sexo masculino corresponden a las
Enfermedades del sistema circulatorio con 9.6 defunciones por 10.000
habitantes, seguido de las Neoplasias con 7.7 decesos y las enfermedades del
Sistema Genitourinario aporto con 3.9 defunciones por 10.000 habitantes.

La causa basica con menores tasas de mortalidad fueron la diabetes mellitus
con 2.8 decesos y las enfermedades del sistema respiratorio con 0.4
defunciones por cada 10000 habitantes de sexo masculino den la ciudad de La

Paz de la gestion 2017.
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8.4. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN EL SEXO
MASCULINO DE LA CIUDAD DE LA PAZ EN LA GESTION 2017.

CUADRO N° 24
CALCULO DE LOS APVP Y DEL IAPVP POR GRUPOS DE EDAD EN
ECNT DEL SEXO MASCULINO, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

EDAD EN PUNTO MEDIO
QUINQUENIOS DEL

INTERVALO 69-PMI N2 APVP N2 INDICE

(PMI) MUERTES HABITANTES| APVP

<lafio 0.5 68.5 1 68.5 7723 8.87

1-4 2.5 66.5 2 133 30753 4.32

5-9 7.5 61.5 1 61.5 39278 1.57

10-14 12.5 56.5 1 56.5 40083 1.41

15-19 17.5 51.5 4 206 37800 5.45
20-24 22.5 46.5 10 465 33700 13.80
25-29 27.5 41.5 16 664 29888 22.22
30-34 32.5 36.5 20 730 28473 25.64
35-39 37.5 31.5 16 504 26157 19.27
40-44 42.5 26.5 32 848 22662 37.42
45-49 47.5 21.5 34 731 19592 37.31
50-54 52.5 16.5 40 660 16631 39.68
55-59 57.5 11.5 69 793.5 14114 56.22
60-64 62.5 6.5 99 643.5 11756 54.74
65-68 66 3 79 237 7783 30.45

69-mas 69 0 563 0 19907 0.00
TOTAL 987 6801.5 386300 17.61

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

Este célculo fue realizado en base a la esperanza de vida en el sexo masculino
gue para el 2017 es de 69 afos segun el Instituto Nacional de Estadistica.
Donde se observa que de 987 casos registrados murieron 424 personas
menores de 69 afios y se perdido 6801.5 afos. El grupo de edad que mas

contribuyo fue el de 40 a 44 afios con 848 afios de vida perdida.

Los grupos de edad que menos contribuyeron a ésta pérdida se encuentran
entre el grupo del5 a 19 afios con 206 afios y los menores a un afio con 68.5

afos de vida perdida.
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GRAFICO: N° 3
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL IAVPV SEGUN GRUPOS
QUINQUENALES EN LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017
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FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

En la gréafico N° 3 se observa la evolucibn de los fallecimientos por
enfermedades cronicas no transmisibles en el sexo masculino en la ciudad de
La Paz en grupos quinquenales donde a partir de los 30-34 afios se observa un
ascenso, teniendo el pico a los 40-44 afios mas alto y el pico mas alto se

registra a los 55-59 afos desde esta edad hasta los 69 afios existe un declive

marcado.
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9.- DISCUSION

Con relacion a la edad se observa que el grupo que presenta mayor mortalidad
en el sexo masculino es el de 65 afios a mas con 65.05 %, seguida del grupo
de edad de 45 a 64 afos con 24.52 %.La edad en la distribucion de la
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles es una caracteristica
determinante, debido a la concentracién en diferentes grupos de edad, y la
estructura de la mortalidad para los decesos con diagnosticos definidos donde
las enfermedades cardiovasculares predominan en el grupo de 65 afios a mas
con 42.4. %, seguido de las neoplasias con 27.9 % de las defunciones en la
gestion 2017, en relacion al estado civil y grupos de edad en el estudio se
registra mayor mortalidad en el estado civil casado con 54.32 % vy el grupo de
edad mayor a 65 afios aporta con el 82.02 % de defunciones, al igual que el
estudio de mortalidad realizado en la ciudad de La Paz el 2009 Ilas
enfermedades cardiovasculares ocupan el primer lugar en los decesos en el
sexo masculino con 18.1 % seguidos de las defunciones por neoplasias con

17.4 % en el grupo de dad de 65 afios a mas (2).

Segun el informe del Dr. De la Galvez Murillo las personas casadas tienden a
tener un mayor grado de estrés y ello conllevaria incluso a muertes prematuras
(45).

En Colombia en un estudio de mortalidad por enfermedades no transmisibles el
2008-2012, los resultados coinciden con el de la investigacion al considerar el
sexo, donde las defunciones se presentaron con mayor frecuencia en la
poblacién masculina con 58,5 %, en cuanto a los grupos de edad, se encontro
una mayor proporcion de fallecimientos en el grupo de adultos mayores (de 65
0 mas afios), con 58,2 %, seqguido por el grupo de edad de 44 a 64 afios, con
20,6 % (4).

En el grado de instruccion el estudio nos muestra que los casos que se
presentaron, mayor mortalidad se describe en el grado de instruccién de
secundaria con 282 defunciones que corresponden al 28.60 % seguido del

66



grado de primaria con 233 defunciones que significa el 23.60 %, lo que difiere al
estudio realizado sobre los “Factores asociados a la mortalidad por
enfermedades no transmisibles en Colombia, 2008-2012, donde la mayor
mortalidad se registra en el nivel educativo basica primaria con 40 .9 % seguido
de las defunciones en el nivel educativo basica secundaria con 9.1 %.la variable
grado de instruccion ofrece informacion relevante, donde la poblacién fallecida
por ECNT tenia bajos niveles de escolaridad, lo que indica que el grado de
instruccion es factor determinante de acceso a la salud (4).

Con relacion a la mortalidad por mes en el estudio se aprecia que el mayor
namero de defunciones se presentd en el mes de julio con 12.46 % seguido de
las defunciones en el mes de septiembre con 9.73 %, pero se observa que
existe una diferencia de 29 defunciones en los meses de enero con 93 casos y
febrero con 64 casos, lo cual podria ser consecuencia de las fiestas de fin de
afio. En el estudio de mortalidad del 2009 se ha mantenido el numero
ligeramente mayor de decesos en varones con 1258 defunciones donde el
53,1% de las defunciones ocurrio entre abril y junio (2).

Por el lugar de ocurrencia la mayor cantidad de defunciones por enfermedades
cronicas no transmisibles en el sexo masculino se produjo en vivienda particular
con 527 defunciones que representan el 53.4 %, seguido de las defunciones en
establecimiento de salud con 377 defunciones que significa el 38.20 % y de
estos en su mayoria fueron en el Hospital Obrero N°1 con 83 defunciones que
corresponden al 22.02 % el mismo que pertenece al seguro de corto plazo
(CNS), seguidos del Hospital de Clinicas con 78 defunciones que corresponden
el 20.02 %, el cual pertenece al sector publico. Esto significa que de cada 100
defunciones 53.4 ocurren en una vivienda particular y 38.2 defunciones ocurren
en un establecimiento de salud. En el estudio de mortalidad realizado en
Colombia el 2008 — 2012, se describe que en relacion con el tipo de afiliacion al
sistema general de seguridad social en salud, el 43,2 % pertenecia al régimen

subsidiado, que en Bolivia seria igual al sistema Publico de Salud y el 34,6 % al
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régimen contributivo, que en Bolivia seria igual al seguro de corto plazo y el
13,2 % no estaba afiliado (4).

En relacion con las ECNT como causante de morbimortalidad en el sexo
masculino en la ciudad de La Paz, tenemos la distribucion porcentual segun
tipo de causa de acuerdo al CIE-10, donde en la actual investigacion tenemos a
las Enfermedades del sistema circulatorio que contribuyo con una mayor
mortalidad con 37.5 % y se relaciona con el tipo de causa (100- 199), seguido de
las defunciones por Neoplasias con 30.2 % en relacidon con el tipo de causa
(C00-D48) y las Enfermedades Sanguineas y que afectan al sistema Inmune
(DM), produjeron el 15.7 % de las defunciones relacionadas con el tipo de
causa (E10- E14), las enfermedades del sistema genitourinario relacionados
con el tipo de causa (J40-J47) aportaron con el 15.2 % de las defunciones y las
enfermedades del sistema respiratorio contribuyeron con el 1.4 % de las
defunciones relacionadas con el tipo de causa (NOO-N39). Existiendo una
coincidencia con el estudio de mortalidad del 2009, donde las enfermedades del
sistema circulatorio, contribuyeron con una mayor mortalidad con 5.5 % (100-
199), seguido de las defunciones por neoplasias con 4.9 %(C00-D48), las
enfermedades sanguineas y que afectan al sistema Inmune (DM), produjeron el
3.4 %(E10- E14), las enfermedades del sistema genitourinario (J40-J47)
aportaron con el 46 % vy las enfermedades del sistema respiratorio
contribuyeron con el 0.6 %(J40-J47).

Los grupos de patologias especificas mas frecuentes de mortalidad por
Enfermedades del sistema circulatorio segun la lista corta del CIE-10 6/67 de la
OPS, la primera causa de mortalidad corresponde a las enfermedades
cerebrovasculares con 31.1 % (3.7), seguido de las enfermedades hipertensivas
con 30.3 % con el cédigo (3.2) y la insuficiencia cardiaca con 17.6 % con el
cbdigo (3.6).Lo que difiere al estudio realizado en Espafia el 2001 en el cual las
dos principales causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

corresponden a la enfermedad isquémica del corazon (3.3) y enfermedad
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cerebrovascular que corresponde al cédigo (3.7),que representan a mas del 60
% de la mortalidad cardiovascular. Actualmente en Espafa la enfermedad
isquémica del corazén ocasiona el mayor numero de muertes cardiovasculares

,39 % en varones (46).

En mortalidad segun tipos especificos por neoplasias se encontré que la que
ocasiond mayores defunciones en el sexo masculino fueron los tumores
malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con 23.2 % (2.14),
seguido del tumor maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo (2.3), y el
tumor maligno de la préstata con 13.1 % (2.10),lo0 que difiere con estudio
realizado en Colombia el 2005 donde predomina el tumor de estbmago con el
16.9 %, seguido del cancer de prostata con el 15.0 % y el cancer de pulmon y

bronquios con el 14.1 % (9).

En la relacion a la diabetes mellitus en el estudio se puede apreciar que
predomina la mortalidad por diabetes mellitus no insulodependiente con 74.8 %
(6.1), seguido de diabetes mellitus no especificada con 21.3 % y la DM
insulinodependiente con 2.6 %, lo que coincide con el estudio de mortalidad del
2009 donde predomina las defunciones por DM tipo Il con 53 %, seguido de la
DM no Especificada con 44 % y la DM tipo | con el 3 % de las defunciones (2)

En cuanto a las enfermedades del sistema genitourinario predomina la
mortalidad por enfermedad renal crénica no especificada con 56.7 % (6.10),
seguido de la insuficiencia renal no especificada con 22 %, y la enfermedad
renal cronica estadio fase 5 con 20 %, lo que difiere del estudio de mortalidad
del 2009 donde predomina la mortalidad por IR no especifica con el 39 %,

seguido de IR crénica con 32 % e IR terminal con el 29 %. (2).

En relacion a las defunciones por enfermedades del sistema respiratorio en el
estudio se identific6 mayor mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica EPOC (6.5), segun el estudio “PLATINO” realizado en la Ciudad de
México en el periodo 2002-2004. En el afio 2016, la mortalidad registrada a

causa de la EPOC fue de 23,271 defunciones, de los cuales 12,149 se
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registraron en hombres y 11,122 en mujeres, lo que representd una distribucion
equitativa entre géneros (12).

A partir de los resultados encontrados respecto a la mortalidad por ECNT en el
sexo masculino, analizando los resultados del estudio de mortalidad del 2009
en la ciudad de La Paz, la proporcién de mortalidad por ECNT fue del 15.9 %,
habiendo una diferencia minima de decimales con la investigacion actual 16.1
% en el 2017 (2), y los reportes de la mortalidad proporcional en las Américas,
dan cuenta que en la zona andina las defunciones por ECNT en el sexo

masculino son del 60 % (47).

La tasa de mortalidad general por enfermedades Cronicas No Transmisibles, en
el sexo masculino de la ciudad de La Paz para la gestion 2017, es de 26
defunciones por cada 10.000 habitantes, siendo mayor al estudio realizado en
la gestion 2009 donde las defunciones por ECNT en el sexo masculino fue de 9
por 10.000 habitantes, lo cual podria explicarse por qué en esa gestion solo se
registro las defunciones de un semestre. (2) y en Colombia el 2102 la tasa de
mortalidad por ECNT fue de 32 defunciones por 10.000 habitantes (4).

En relacion a la distribucion de la mortalidad especifica por edad, en el presente
estudio se describe una tasa muy baja en el grupo de menores de 5 afios con 1
defuncion por 10.000 habitantes lo cual va en acenso en medida que el grupo
de edad es mayor, a partir de 45 a 64 afos la tasa es de 39 decesos y de 232
defunciones por 10.000 habitantes a partir de los 65 afios para adelante. Las
patologias que aportaron con mayores decesos fueron en primer lugar las
enfermedades del sistema circulatorio con 9.6 defunciones por 10.000
habitantes y las mas representativas en el sexo masculino fueron las
enfermedades cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas y la Insuficiencia
cardiaca. Siendo mas bajas en comparaciéon con el estudio realizado en
Colombia el 2010 donde la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema
circulatorio fue de 24 defunciones por 10.000 habitantes y las patologias mas

representativas en el sexo masculino fueron las enfermedades
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cerebrovasculares con 6 defunciones seguido del infarto agudo de miocardio
(IAM) con 5 decesos por 10.000 habitantes y 4 defunciones por enfermedades
isquémicas del corazon. Para las enfermedades del sistema circulatorio en
general, el riesgo cardiovascular es superior en los varones y este incrementa
con la edad, los varones ostentan las tasas de morbilidad mas elevadas y
también esto sucede porque en las mujeres la deteccion de las ECV suele ser
mas tardia en las edades mas avanzadas, el numero de mujeres en la
poblacion es superior al de los varones, por este motivo, las tasas especificas
de mortalidad son superiores en varones (7).

En segundo lugar las neoplasias contribuyeron en el estudio con 8 decesos por
10.000 habitantes siendo las mas representativas en el sexo masculino los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas el tumor
maligno de los érganos digestivos y del peritoneo y el tumor maligno de la
prostata, lo coincide con el estudio realizado en Colombia el 2005 donde la
tasa bruta de mortalidad fue de 8 defunciones por 10.000 habitantes fue mas
elevada los mayores a 60 afos, con predominio de los tumores de estdmago,
pulmén y bronquios para el sexo masculino (9).

En este analisis podemos observar que la mortalidad por ECNT en el presente
estudio, la edad mayor a 65 afios con predominio de las enfermedades del
sistema circulatorio y las neoplasias coinciden con los estudios del 2009 en La
Paz y del 2012 en Colombia. El lugar de ocurrencia coincide con el de Colombia
donde se registraron mas defunciones en la seguridad social en salud.

Hoy en dia las ECNT son las principales causas de muerte y discapacidad al
representar el 75 % de todas las defunciones en la regién de las américas y los
cambios significativos en el modo de vida son ahora lo determinantes

principales de riesgo en todas las edades (5).

Es importante mencionar que no existen otros datos sociodemogréficos o

similares de estas experiencias con la investigacion presente.
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9.1 IMPLICACION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos reflejan como esta conformado el perfil de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles y cual es la mas frecuente en las
defunciones por esta causa, siendo mayor las defunciones en individuos de
edad avanzada, ademas ayudan a identificar problemas sobre todo

relacionados a la gestion como:

- La falta de politicas publicas de salud que ayudarian a la mejora de la
promocion y prevencion de la ECNT, lo que evitaria mayores muertes por
esta causa.

- Debilidad estadistica en hechos vitales en Bolivia, ya que la mortalidad
es un buen referente de la morbilidad.

- Falta de estudios de investigacibn a nivel local y nacional, sobre
mortalidad por Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

- Deficiente capacidad para el llenado del CEMEUD en los operadores de
salud, sobre todo en el registro correcto de la causa basica de muerte.

- Falta de presupuesto econdmico para la aplicacion y seguimiento del
programa de Enfermedades Crdnicas No Transmisibles.

- Deficiente informacién de la mortalidad por Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en centros de primer, segundo y tercer nivel para su
prevencion.

- Existe un impacto en la economia familiar y en los recursos del estado,
pues las ECNT son consideradas en la actualidad como las principales

causas de mortalidad y discapacidad a nivel mundial.
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9.2. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Es importante mencionar que los resultados del presente trabajo no solamente
no son solamente de interés regional, al ser un tema de importancia
Departamental y Nacional, al ser un trabajo de referencia deberia ser aplicado
en diferentes ciudades y departamentos del pais ya que las ECNT continuaran
representando una de las primeras causas de mortalidad y discapacidad en

Bolivia y el mundo.

El Ministerio de Salud no cuenta con estudios de investigaciones sobre
mortalidad por ECNT, el mismo sera determinante para su aplicacion posterior
en todos los departamentos para poder tener una vision clara sobre la situacion
actual de mortalidad por las ECNT en Bolivia y fortalecer los programas de las
ECNT.

El actual estudio es un referente importante, que determinard el perfil de
mortalidad por ECNT, en la ciudad de La Paz, debido a las debilidades
existentes en el sistema de informacién nacional (SNIS) y departamental
(SDIS), de tal forma que se contara con un panorama sobre el perfil de
mortalidad por ECNT, asi en un futuro determinar la importancia de realizar la
promocién y prevencion de las ECNT y sus factores de riesgo en el

departamento.

Los hospitales de tercer nivel si bien manejan su propia estadistica no cuentan
con datos de la mortalidad provenientes de otros centros hospitalarios, hecho
que hace que también les sea de vital importancia los resultados de esta

investigacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud OPS/OMS no cuentan con informacion actualizada de la mortalidad por
ECNT porgue nuestro pais no remite datos con esta informacion, por lo que
sera de interés la investigacion actual del perfil de mortalidad por Enfermedades

Croénicas No Transmisibles en el sexo masculino de la ciudad de La Paz.
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10.- CONCLUSIONES

La investigacion permitio inventariar 987 defunciones en el sexo masculino por
enfermedades crénicas no transmisibles en la gestion 2017, llegando a las
siguientes conclusiones en funcién de los resultados obtenidos:

La mayor mortalidad ocurri6 en las personas de la tercera edad por
enfermedades del sistema circulatorio y Neoplasias. En el grupo etare6 de 45 a
64 aflos de edad existen mayores decesos por neoplasias y en segunda
instancia por las enfermedades del sistema circulatorio. La mortalidad por
neoplasias es predominante en niflos menores de 5 afios. La mortalidad se da
con mayor frecuencia cuyo estado civil es casado, con similar causa basica
que en el adulto mayor (enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias).
Los que mayormente murieron tenian un grado de instruccién de nivel
secundario. En relacion a la ocupacion las defunciones en los trabajadores por
cuenta propia fueron mas predominantes, las defunciones ocurrieron
mayormente en las viviendas particulares, seguido de la mortalidad en los
establecimientos de salud y en poca frecuencia en la via publica.

En relacién a las defunciones en establecimiento de salud el mayor nimero de
decesos ocurrio en el Hospital Obrero N°1, luego en el Hospital de Clinicas y
otros con menor frecuencia en establecimientos publicos y privados, si se tiene
en cuenta que la poblacion asegurada representa una cuarta parte del total,
aproximadamente, los datos estdn mostrando, no una mayor mortalidad entre
los asegurados, sino su mayor acceso a la atencion hospitalaria. De acuerdo a
los meses las defunciones se presentaron con mayor frecuencia en los meses
de julio y septiembre presentandose menor cantidad de casos en los meses de

febrero y junio.

La mortalidad segun el tipo de causa basica CIE-10, se presentan con mayor
frecuencia en primera instancia las enfermedades del sistema circulatorio (I00-
199) y las que se presentan con mayor frecuencia son las enfermedades
cerebrovasculares (160-169), seguido de las enfermedades hipertensivas (1100-
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1109) y la insuficiencia cardiaca (I150). En segunda instancia, se encuentran las
defunciones por neoplasias (C00-D48) y las que se registran con mayor
frecuencia son tumores malignos de otras localizaciones y de las no
especificadas (C58-C97), seguidos del tumor maligno de los érganos digestivos
y del peritoneo (C15- C48), y el tumor maligno de la prostata (C61). Ocupo un
tercer lugar las enfermedades sanguineas y trastornos que afectan al sistema
inmune (Diabetes Mellitus con el codigo E10. E14), predomina la DM No
insulinodependiente (E.11), seguido de la diabetes no especifica. En las
defunciones por enfermedades del sistema genitourinario predomina la
mortalidad por enfermedad renal crénica no especifica seguida de la
insuficiencia renal no especifica. En la mortalidad por enfermedades del sistema

respiratorio, la mayor causa de defunciones es por EPOC.

En la investigacion actual se determiné que el 16.1 % del total de defunciones
para la gestion 2017 en la ciudad de La Paz se deben a las enfermedades
cronicas no transmisibles en el sexo masculino. La tasa de mortalidad general
es de 26 defunciones por cada 10.000 habitantes. En cuanto a la tasa de
mortalidad especifica por edad el grupo de 45 a 64 y de 65 afios a mas
aportaron con mayores decesos Y las patologias con tasas mas elevadas fueron
las enfermedades del sistema circulatorio y las neoplasias con 9.6 y 7.7

defunciones por 10.000 habitantes respectivamente.

En los APVP del total de 987 casos registrados en la ciudad de La Paz,
murieron 424 personas menores de 69 afos y se perdié 6.801.5 afos, el grupo
de edad que mas contribuyo fue el de 40 a 44 afos con 848 afos de vida
perdida. En razébn a que las tasas de mortalidad general y por causas
especificas no tienen en cuenta la edad de la defuncién, la I6gica en que estan
basados los APVP es que cuanto mas prematura es la muerte, es decir
mientras mas joven se muere (en este caso antes de los 69 afos), mayor es la

pérdida de vida, calculada en afios.
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11. RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados y las conclusiones presentadas anteriormente se

recomienda:

Al Ministerio de salud que mediante el programa de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles se pueda realizar e incentivar a la elaboracion de estudios de
mortalidad por estas causas, ya que son pocas las instituciones que elaboran

este tipo de estudios, siendo una gran limitante el factor econémico.

Al Ministerio de Salud y al SEDES La Paz que mediante la unidad del SNIS-VE
y SDIS-VE, se pueda crear un sistema de informacion en salud que sea
eficiente para poder contar con una de base de datos actualizados y fiables que
permita realizar investigaciones sobre mortalidad por ECNT a nivel

departamental y nacional.

Se sugiere a la Organizacion Mundial de la Salud y a la Organizacion
Panamericana de la Salud OMS/OPS, promover e incentivar a la elaboracion de
estudios de mortalidad por ECNT, ya que en la actualidad no se cuenta con

mucha informacion actual del pais.

Para disminuir el subregistro las autoridades del Ministerio de Salud y de los
Gobiernos Departamentales, deben realizar las gestiones necesarias para
poner en circulacion una sola version del CEMEUD, instruyendo la no utilizacion
de las reemplazadas, asi como la prohibicion de certificar en formatos no

oficiales.

Se debe mejorar el sistema de registro de hechos vitales, desde el ingreso de la
informacion en los establecimientos de primer, segundo y tercer nivel, mediante
las Coordinaciones de Red, del sector salud y desde el registro civil, para tener
el acceso a la informacién de todos los cementerios de la ciudad de La Pazy a

nivel Nacional.
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El ministerio de salud a través del SEDES La Paz para que se pueda gestionar
la capacitacion del personal de salud de los establecimientos publicos y
privados mediante cursos y talleres, para el llenado adecuado del Certificado
Médico Unico de Defuncion (CEMEUD), con la finalidad recolectar estadisticas

de mortalidad que sean mas confiables.

Implementar en los comités de mortalidad y en el comité gestion de calidad y
auditoria médica, de los establecimientos de salud de primer y hospitales de
segundo y tercer nivel, SEDES La Paz y Ministerio de Salud en un mediano
plazo, la revisiéon y supervisién de la calidad del llenado de los CEMEUD vy
CMP, generar reportes periodicos actualizados sobre mortalidad general y

mortalidad por enfermedades Cronicas No Transmisibles.

La Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricion y Tecnologia Médica, deberia
incluir en el pensum académico de formacién de pregrado, la clasificacion
Internacional de enfermedades CIE-10 y el llenado adecuado del CEMEUD,
ademas de fomentar a la investigacion sobre mortalidad en las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles y sus patologias con mayor frecuencia como las
Enfermedades del Sistema  de Circulatorio, neoplasias, enfermedades
sanguineas y trastornos que afectan el sistema inmune(diabetes
mellitus),Enfermedades del sistema Genitourinario y las enfermedades del

Sistema Respiratorio.

Se debe considerar la magnitud de la mortalidad y la discapacidad que
ocasionan las Enfermedades Cronicas No Transmisibles y su impacto
econdémico en los paises de bajos a medianos ingresos como en Bolivia, para
incorporarlos en el Plan Operativo Anual (POA) de salud Municipales y de los
gobiernos departamentales, para poder contar con el presupuesto necesario
para la promocion y prevencion de las ECNT y de sus factores de riesgo
considerando que afectan en su mayoria a los adultos mayores.
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Al Ministerio de Salud para que pueda implementar politicas publicas de salud
para prevenir y controlar las Enfermedades Cronicas No transmisibles que
vayan mas alla del enfoque curativo, orientadas a la disminucién de los factores
de riesgo como objetivo central, considerando a los distintos actores y

autoridades del sector publico y privado y a los Gobiernos Departamentales.
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ANEXOS

ANEXO:1 EDAD EN QUINQUENIOS POR SEXO CIUDAD DE LA PAZ

GESTION 2017
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FUENTE: INE 2017

EDAD EN QUINQUENIOS

MUIJERES VARONES TOTAL

<lano
7899 7723 15622

1-4
31522 30753 62275
5-9

39877 39278 79155

10-14
40828 40083 80911

15-19
38892 37800 76692

20-24
35598 33700 69298

25-29
32320 29888 62208

30-34
30903 28473 59376

35-39
28562 26157 54719

40-44
25006 22662 47668

45-49
21699 19592 41291

50-54
18362 16631 34993

55-59
15451 14114 29565

60-64
12860 11756 24616

65-68
8543 7783 16326

69-mas

24346 19907 44253

Total
412668 386300 798968

ANEXO:2 LISTA CORTA 6/67 /JOMS/OPS PARA LA TABULACION DE
MORTALIDAD CIE-10
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No Descripcion Cadigos CIE-10
0 | Signos, sintomas y afecciones mal definidas R00-R99
1 | Enfermedades transmisibles A00-B99, G00-GO03, J00-J22
1.1 | Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
1.2 | Tuberculosis A15-A19
1.3 | Ciertas enfermedades transmisibles por vectores y rabia A20, A44, A75-A79, A82-A84,
A85.2, A90-A98, B50-B57
1.4 | Ciertas enfermedades inmunoprevenibles A33-A37, A80, BO5, BO6, B16,
B17.0 B18.0-B18.1, B26
1.5 | Meningitis A39, A87, GO0O-G03
1.6 | Septicemia, excepto neonatal A40-A41
1.7 | Enfermedad por el VIH (SIDA) B20-B24
1.8 | Infecciones respiratorias agudas J00-J22
1.9 | Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (residuo de A00-B99 I,.e. A21-
A32, A38, A42-A43, A46-A74,
A81, A85.0-A85.1, A85.8, A86,
A88-A89, A99-B04, BO7-B15,
B17.1-B17.8, B18.2 B19.9, B25,
B27-B49, B58-B99
2 | Neoplasias (Tumores) C00-D48
2.1 | Tumor maligno del estémago Ci16
2.2 | Tumor maligno del colon y de la unién rectosigmoidea C18-C19
2.3 | Tumo maligno de los drganos digestivos y del peritoneo excepto C15, C17, C20-C26, C48
estomago y colon
2.4 | Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el pulmén C33-C34
2.5 | Tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto C30-C32, C37-C39
traquea, bronquios y pulmén
2.6 | Tumor maligno de la mama de la mujer C50 (mujeres)
2.7 | Tumor maligno del cuello del Utero C53
2.8 | Tumor maligno del cuerpo del utero C54
2.9 | Tumor maligno del utero, parte no especificada C55
2.10 | Tumor maligno de la prostata C61
2.11 | Tumor maligno de otros drganos genitourinarios C51-C52, C56-C57, C60, C62-
C68
2.12 | Leucemia C91-C95
2.13 | Tumo maligno del tejido linfatico, de otros 6rganos hematopoyéticosy | C81-C90, C96
de tejidos afines
2.14 | Tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas (residuo de C00-C97, i.e. COO-
C14, C40-C47, C49, C50 en
hombres, C58, C69-C80, C97
2.15 | Tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o D00-D48

desconocido
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3 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
3.1 | Fiebre reumatica aguda y enfermedades reumaticas crénicas 100-109
3.2 | Enfermedades hipertensivas 110-115
3.3 | Enfermedades isquémicas del corazon 120-125
3.4 | Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la circulacién pulmonar | 126-145, 147-149, 151
y otras formas de enfermedad del corazén
3.5 | Paro cardiaco 146
3.6 | Insuficiencia cardiaca 150
3.7 | Enfermedades cerebrovasculares 160-169
3.8 | Aterosclerosis 170
3.9 | Las demas enfermedades del sistema circulatorio 171-199
4 | Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal P00-P96
4.1 | Fetoy recién nacido afectados por ciertas afecciones maternas P00, P04
4.2 | Fetoy recién nacido afectados por complicaciones obstétricas y P01-P03, P10-P15
traumatismo del nacimiento
4.3 | Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacién corta y bajo | P05, PO7
peso al nacer
4.4 | Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal P20-P28
4.5 | Sepsis bacteriana del recién nacido P36
4.6 | Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (residuo de P0O0-P96, i.e. P08,
P29, P35, P37-P96)
5 | Causas externas V01-Y89
5.1 | Accidentes de transporte terrestre V01-V89
5.2 | Los demas accidentes de transporte y los no especificados V90-V99
5.3 | Caidas WO00-W19
5.4 | Accidentes por disparo de arma de fuego W32-W34
5.5 | Ahogamiento y sumersion accidentales W65-W74
5.6 | Accidentes que obstruyen la respiracién W75-Wg4
5.7 | Exposicion a la corriente eléctrica W85-W87
5.8 | Exposicion al humo, fuego y llamas X00-X09
5.9 | Los demas accidentes W20-W31, W35-W64, W88-
W99, X10-X39, X50-X59, Y40-
Y84
5.11 | Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) X60-X84
5.12 | Agresiones (homicidios) X85-Y09
5.13 | Eventos de intencidén no determinada Y10-Y34
5.14 | Las demas causas externas Y35-Y36, Y85-Y89
6 | Todas las deméas enfermedades D50-D89, EO0-E90, FO0-F99,
G04-G98, HO0-H59, H60-H95.
J30-J98. KO0-K93, LO0-L99,
MO00-M99, NOO-N99, 000-099,
Q00-Q99)
6.1 | Diabetes mellitus E10-E14
6.2 | Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales E40-E64, D50-D53
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6.3 | Trastornos mentales y del comportamiento FOO0-F99

6.4 | Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis G04-G99

6.5 | Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 140-)47

6.6 | Resto de enfermedades del sistema respiratorio J30-J39, J60-J98

6.7 | Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y obstruccidn intestinal K35-K46, K56

6.8 | Cirrosis y ciertas otras enfermedades crdnicas del higado K70, K73, K74, K76

6.9 | Resto de enfermedades del sistema digestivo (residuo de K00-K93, i.e. KOO-
K31, K50-K55, K57-K66, K71,
K72, K75, K80-K93

6.10 | Enfermedades del sistema urinario NOO-N39

6.11 | Hiperplasia de la préstata N40

6.12 | Embarazo, parto y puerperio 000-099

6.13 | Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas Q00-Q99

6.14 | Resto de las enfermedades (Residuo de A00-Q99 i.e. D55-

D89. E00-EQ7, E15-E34, E65-
E90, HOO-H59, H60-H95, LOO-
L99, M00-M99, N41-N99

FUENTE : http://www1.paho.org/English/DD/AIS/EB_v23n4.pdf

ANEXO: 3 FOTOGRAFIAS DE CAMPO
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ANEXO: 4 GRAFICOS DE RESULTADOS

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO SEGUN OCUPACION, CIUDAD DE LA PAZ
GESTION 2017

1200

w 800
<
>
w 600
(@)
(2
o
o 400
24.5 %
21.2 %] 19.3%
200 950
[ 8.3 % 0
40.% : 22 %
0.6 % ] ,—| o5 20
0
Sin
Empleado cuenta independ Estudiant
Obrero Minero Agricultur Jubilado Otro ocupacio  Total
(a) propia ientes e
a n
= Frecuencia 39 209 242 6 64 39 190 82 94 22 987

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MORTALIDAD POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION, CIUDAD DE LA PAZ
GESTION 2017

1200
100 %
000 100%
w 800
<
[
o 600
(@]
o
EE 400
28.6 %
YT TR
%] o ] [0a%)
3.10 % . -0 7%
0 -— | - . .
Sin . . . .
instrucci Primaria Sect:mda Tecnl'co UvarSI Otro Sin dato tecnlt.:o Total
on ria medio tario Superior
M Frecuencia 31 233 282 115 45 73 100 105 984

GRADO DE INSTRUCCION

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO POR MES, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

Frecuencia
1200
100%
1000
800

o00 -12.4‘7
= °

PORCENTAIJE

ener febre marz . .. ..  Agost Septi Octu Novi dicie
abril mayo junio julio embr embr Total
o ro o o e bre o mbre

H Frecuencia 93 64 66 84 82 64 123 78 96 920 73 74 987
MESES

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA DEL
FALLECIMIENTO, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

1200
100 %
1000
w
|<—t 800
g 600 53.4%
oc 38,2%
o 400 I
n- I
200
5.7%
1.7 % 0.10% 0.91%
0 foaox] 1577
Est. salud V-particul Via Trabajo Seignora Otros Total
ar publica
B Frecuencia 377 527 17 1 56 9 987
LUGAR DE OCURRENCIA

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017

DISTRIBUCION DE CASOS DE DEFUNCION POR ECNT EN EL SEXO
MASCULINO SEGUN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE
OCURRIO EL HECHO, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

Ll 70
w
60
=
2 50
w
g 40 4%
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0 |
H.de H H.del H.Caja  H.Caja  Clinicas . S"_‘_ Hospital
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Inf. CNS P r No.1
® FRECUENCIA 78 13 8 11 13 78 28 83

DEFUNCION HOSPITALARIA
FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MORTALIDAD POR ECNT EN EL
SEXO MASCULINO, SEGUN LA CORRESPONDENCIA DE TIPO DE
CAUSA CIE-10 Y LISTA CORTA 6/67 DE LA OMS/OPS, CIUDAD DE LA
PAZ GESTION 2017

1200
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= 800
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2 400 30.2 %
200 15.7 % 15.2%
= E
0
2.0 neopl. 6.1 DM 3.0 Circ. 6.5 Resp. GeGr;ilt?)u TOTAL
H FRECUENCIA 298 155 370 14 150 987
CAUSA BASICA

FUENTE: Certificados de defuncion del Municipio de La Paz, 2017
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ANEXO: 5 CARTAS DE PERMISO PARA LOS CEMENTERIOS DEL
MUNICIPIO DE LA PAZ

Universidad Mayor de San Andrés
Faculiad de Medicina
Instituto de InvestiGacion en Salud y Desarrollo - INSAD
La Paz - Bolivia

CEMENTERIO GLiclrt

» [
g I 1' r@m L3 Paz, 24 de julio 2018

Unidad de SENOR:
Epidemiologia ARQ. ARIEL CONITZER MEJ2
Clinica * ADMINISTRADOR CEMENTER
LA PAZ
PRESENTE.- GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ |

Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defuncién
en los Cementerios del Municipio de LA PAZ

A quien corresponda:

EIINSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de

Unidad de San Andrés -~ UMSA, realiza periddicamente estudios epidemiolégicos vinculados a las
Epidemiologia causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiolégico de la
Social poblacidn, ademés ver la calidad de certificacién como un acto administrativo.

La Unidad de analisis es el CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de
Salud u otro altemativo, ademas del Camet de identidad que permita complementar y cruzar
los datos, con estos insumos cada investigador lograra reportar un informe de investigacién
el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones.

En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien coresponda en la administracién del Cementerio Jardin, datos que

Unidad de correspondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.
ngh::grg y El trabajo estara a cargo de PROFESIONALES en salud, en horarios y tiempos que ustedes
Infanto Juvenil dispongan y el periodo necesario; para fines practicos presentamos a los investigadores que
llegaran munidos de una credencial:
NOMBRES Y APELLIDOS C.l.

- ARUQUIPA HUANQUIRI RITA 6175537LP

- ARUQUIPA QUISPE RITA MARGOT 4786944LP

- BUSTILLOS ZAMORANO GUIDO MARCIAL ~ 4288392LP

- CAPIA FLORES LUCY AMALIA 4316703LP

Unidad d - CHAMBI FERNANDEZ JENNY ROSARIO 4794996LP

i e - CHURA MACUCHAPI SEVERO MILTON 4807750LP

Parasitologia - COLQUE QUISPE RONALD 6074319LP

Medicina Tropical | - CONDORI LIMACHI JUSTINA 4258600LP

N . - FLORES ARCANI SANTOS BASILIO 4823379LP

Medio Ambiente - GARCIA BAUTISTA GABRIELA BEATRIZ 6728775LP

- GUTIERREZ AGUILAR NIEVES MIRIAM 4371314LP

- INCA SOLDADO JUAN CARLOS 6802407LP

- LIMACHI RAMOS JUANA BENITA 4836503LP

- MAMANI ESPINOZA BETTY 6186762LP

- MENDOZA OCAMPO ELIA SOLEDAD 4920724LP

\ - ORELLANA QUISPE MAGALY ROSARIO 4832190LP

1 Calle Claudio Sanjings s/n, Complejo Hospiralario de Miraflores, frente al Instituto Nacional del Torax
Tell/fax: » 2246550 - 2612325 » PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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Unidad de
Epidemiologia
Clinica

Unidad de
Epidemiologia
Social

Unidad de
Crecimiento y
Desarrollo
Infanto Juvenil

Unidad de
Parasitologia
Medicina Tropical

Y
Medio Ambiente

.

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

La Paz, 8 de Agosto 2018

Sefior

Dr. Ricardo Udler.

ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO JUDIQ
Presente

Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defuncién en los Cementerios del Municipio
de LA PAZ

A quien comesponda:

EI'INSAD y 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 Ia calidad de certificacion como un acto administrativo.

La Unidad de andlisis es el CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de
Salud u otro altemativo, ademés del Camet de identidad que permita complementar y cruzar
los datos, con estos insumos cada investigador, lograra reportar un informe de investigacion
el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones.

En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien comesponda en la administracion del Cementerio Judio, datos que
corespondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017,

En el trabajo que estara a cargo de los doctores:
- Dra. Erika Viviana Alejo Limachi
- Dr. Emesto Orellana Rivas
-~ Dra. Juana Eugenia Navarro Castillo
- Dra. Ruth July Apaza Marca

C.I. 6752415 LP.
C.I. 2616549 LP.
C.l. 4363703 L.P.
C... 4810284-1C LP.

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO vy rigor
metodolégico de los dalos y con la seguridad de compartir con su autoridad log resultados,
reitero mis consideraciones personales WO Is
A [n Y
al g

5

ke

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

Telf/fax: © 2246550 - 2612325 » PAgina Webs: iinsad.fment.umsa.bo
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Unidad de
Epidemiologia
Clinica

Unidad de
Epidemiologia
Social

Unidad de
CRrecimiento y
Desarrollo
Infanto Juvenil

Unidad de
Parasitologia
Medicina Tropical

¥
Medio Ambiente

\.

Universidad Mayor de San Andrés
Faculiad de Medicina

La Paz - Bolivia

La Paz, 24 de julio 2018

SENORES

INMOBILIARIA KANTUTANI S.A.

LA PAZ
Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defuncién
en los Cementerios del Municipio de LA PAZ

A quien corresponda:

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

La Unidad de analisis es el CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de

Instituro de Investigacion en Salud y Desarrollo - IINSAD

Salud u otro alterativo, ademas del Camet de idenfidad que permita complementar y cruzar

los datos, con estos insumos cada investigador lograra reportar un informe de investigacion
el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones.

En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
fravés de quien comesponda en la administracion del Cementeric Jardin, datos que
correspondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.

El trabajo estara a cargo de PROFESIONALES en salud, en horarios y tiempos que ustedes
dispongan y el periodo necesario; para fines practicos presentamos a los investigadores que
llegaran munidos de una credencial:

- Ewelin Rosario Viscarra Argote C.I. 6122366 LP.
- Noemi Celina Mendoza Sarco C.1. 6124551 LP.
- Patty Flores Henry Diego C.. 6752216 LP.
Zuazo Catacora Victoria Nelly C.l. 2210826 LP.
- Bueno Gonzales Valeria Alejandra C.. 6087884 LP.
- Jorge Gutierrez Sanchez C.l. 3481728 LP.
- Joaquin Alejandro Choque Ramos C.l. 6038479 LP.

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO y rigor
metodolégico de los datos y con la seguridad de comparhr con su autoridad los resultados,
reitero mis consideraciones personales.

24 JU

.Y

Frupo Enlprebanar
_Kantutani S.A.

L 2m8

irano Andia | \

g ds J!

Calle Clavdio Smljinés s/n, Complejo H

inlario de Miraflores, frente Al Instiuio NACional del Torax

osp
Telf/fax: » 2246550 - 2612325 » Pagina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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ANEXO 6.- CERTIFICADO DE DEFUNCION
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