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RESUMEN EJECUTIVO

La mortalidad del menor de 5 afos, es un indicador sensible a las

condiciones de vida de una sociedad.

El Objetivo de esta investigacion, es determinar la estructura de
mortalidad en menores de 5 afios en la ciudad de La Paz en la gestién
2017.

Metodologia: Es un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de
tipo serie de casos; basada en la recoleccion y analisis de todos los
certificados médicos de defuncién de los principales cementerios de la

ciudad de La Paz, gestion 2017.

Resultados: Se detectd 5,741 certificados de defuncién en su
totalidad, de los cuales, 245 correspondian a fallecimientos de menores
de 5 afios. La distribucion porcentual de la edad en afos, estimo que el
90,2% corresponde a menores de 1 afo; en la edad de 1 afio el 4,9%;
para los 2 afios el 4,1% y para la edad de 3 afios con un 0,8%. La
proporcion de causa de muerte fue 52,6%, debido a ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal. La causa de muerte mayor, fue las
afecciones originadas en el periodo perinatal de acuerdo a la
clasificacion CIE 10 Lista Corta 6/67, causa basica, con una tasa
estimada de 1,54, lo cual indica que por cada mil, mueren 2 menores

de 5 anos.

Los afos potencialmente de vida perdidos, estimaron que los menores
de 1 afio dejaron de vivir 15, 801,5; para las edades de 1 a 4 afios
dejaron de vivir 1,668 afos; siendo mas prematura la muerte en

menores de 1 afo, por lo tanto es mayor la pérdida de vida.

Xii



Conocer una estructura actualizada de la muerte del menor de 5 afios,
nos permite recomendar acciones y/o fortalecer programas de salud,

para mejorar las intervenciones dirigidas a esta poblacion.

Palabras clave: Mortalidad del menor de 5 afios, tasa de mortalidad
por causa especifica, estadisticas vitales, clasificacion internacional de
las enfermedades (CIE 10), Certificado Médico de Defuncién,
estructura de mortalidad.
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EXECUTIVE SUMMARY

Mortality of children under 5 years of age, is a sensitive indicator to the

living conditions of a society.

The objective of this research is to determine the mortality structure in
children under 5 years of age in the city of La Paz in the management
2017.

Methodology: It is a study with quantitative, descriptive approach, of
the case series type; based on the collection and analysis of all medical
death certificates of the main cemeteries of the city of La Paz,

management 2017.

Results: A total of 5,741 death certificates were detected, of which 245
corresponded to deaths of children under 5 years of age. The
percentage distribution of age in years, estimated that 90.2%
corresponds to children under 1 year; 4.9% at the age of 1 year; 4.1%
for the 2-year-olds and 0.8% for the 3-year-olds. The proportion of
cause of death was 52.6%, due to certain conditions originating in the
perinatal period. The major cause of death was the conditions
originating in the perinatal period according to the ICD 10 Short List
6/67 classification, basic cause, with an estimated rate of 1.54, which

indicates that for every thousand, 2 minors die 5 years.

The years of life potentially lost, estimated that children under 1 year of
age stopped living 15, 801.5; for ages 1 to 4, 1,668 years ceased to
live; death being more premature in children under 1 year of age,

therefore the loss of life is greater.
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Knowing an updated structure of the death of children under 5 years of
age allows us to recommend actions and / or strengthen health

programs, to improve interventions aimed at this population.

Keywords: Mortality of children under 5 years of age, mortality rate due
to specific cause, statistics vital, international classification of diseases

(ICD 10), Medical Death Certificate, mortality structure.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion, se refiere al estudio de las muertes en menores de 5 afios
ocurridas en la ciudad de La Paz, esta se puede definir como la probabilidad de morir
antes de cumplir los 5 afios (5q0). Durante estos ultimos afios, en la ciudad de La
Paz, la magnitud y estructura de la mortalidad del menor de 5 afios, no es conocida
con precision, podria deberse a mdultiples causa como al insuficiente fomento a la
investigacion, al deficiente registro de la causa basica de muerte en la certificacion, a
la dispersion de los certificados de defuncién, a la valoracién de informacion valida y
confiable y el dificil acceso a registros administrativos en establecimientos de salud.
Sin embargo; fuentes como los cementerios son poco explorados para fines de
investigacion epidemioldgica. Esta tesis de maestria realiza la caracterizacion de la
estructura de la muerte, cuestionandose ¢ Habra ocurrido alguna modificacion, en la
estructura de la muerte del menor de 5 afos, entre 2009 y el 2017 en la ciudad de La

Paz?

El interés académico por realizar una descripcion de la estructura y la evolucion
reciente, de la mortalidad del menor de 5 afos, en la ciudad de La Paz, data del
2016, donde unos 5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir cinco afos, es
decir que 15.000 nifios menores de cinco afios, mueren a diario en todo el mundo(1)
este estudio, parte del analisis de la informacion contenida en los registros de
defunciones de menores de 5 afios, ocurridas durante la gestion 2017; conocer la
tasa de mortalidad del menor de 5 afios (TMM5), que es un indicador que refleja en
forma directa, el nivel de vida y el grado de desarrollo, logrado por la salud
publica(2), podria representar una herramienta util aportando estadisticas recientes
para la gestion en salud, en lugar de un simple indicador tradicional. La caracteristica
principal de este estudio, es describir la estructura de la muerte, en menores de 5
afos, de acuerdo a causa basica de muerte segun la clasificacion general del CIE —
10, estimar los indicadores de mortalidad y por causa de muerte especifica segun la
clasificacion general del CIE - 10 (lista corta 6/67, 6 categorias; asimismo determinar
la causa de muerte segun edad, sexo y las caracteristicas previas a la defuncion

respecto a la atencion y lugar de fallecimiento.



Conocer el contexto epidemiolégico en el estudio de la muerte en el menor de 5
afos, se realizo haciendo el uso de la busqueda intencionada de muerte, a traves de
una metodologia de recojo de informacion, sobre las causas de muerte, desde los
cementerios de la misma ciudad; con el uso del instrumento de certificado de
defuncion, para el andlisis de esta investigacion, es necesario mencionar las causas
de muerte, de acuerdo a la clasificacion CIE 10 Lista Corta 6/67, causa béasica. Es
importante, aclarar que la causa basica de defuncién, se define como "la enfermedad
o lesion que desencadend la sucesion de eventos patoldgicos, que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que
produjeron la lesion mortal” (3). Con los datos obtenidos, se lograron analizar
aspectos importantes basados en la evidencia de las defunciones infantiles, que se

veran reflejados en el desglose de la presente investigacion de tipo cuantitativa.



2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION
2.1. ANTECEDENTES

Los empefios de la humanidad por cuantificar el evento de la muerte, se remontan a
la Inglaterra del siglo XVII. Graunt’, en 1661, llama la atencién sobre el hecho de que
un tercio de todas las defunciones ocurrian en individuos menores de 5 afos.
Buchan™ en el siglo XVIII, observa que las defunciones infantiles representaban la
mitad de las ocurridas en la poblacién general. Villermé™, en los inicios del siglo XIX,
plantea que la tasa cruda de mortalidad general estd en estrecha relacion con el
ingreso promedio. Este concepto fue de aceptacion en toda Francia, a mitad del
siglo, donde establecen el claro vinculo entre el aumento de las tasas, los
indicadores de pobreza y condiciones ambientales desfavorables. En las
postrimerias de XIX, el propio Villermé, reformula su planteamiento a la luz del
analisis de nuevas consideraciones y la tasa de mortalidad infantil sustituye a la tasa
cruda de mortalidad como indicador de salud y bienestar social. En 1880 se acepta
de manera universal la definicibn de mortalidad infantil. En el siglo siguiente
Newsholme™, posiciona el concepto de que la tasa de mortalidad infantil es el indice
mas sensible de salud comunitaria, eficiencia econdmica y bienestar social

colectivo(4).

El primer estudio publicado sobre mortalidad general en Bolivia incluyé 10,744
registros de defuncion certificada por médico en 21 cementerios de las 9 capitales
departamentales (1 por ciudad, excepto en Santa Cruz, donde fueron 13). Los
cementerios fueron seleccionados por su ubicacién geogréfica, pertenencia al
sistema publico o municipal y disponibilidad de registros de mortalidad y datos
correspondientes al afio 2000. A partir de las defunciones recolectadas en el estudio

se obtuvo el nimero de defunciones estimadas en cada ciudad capital, aplicando los

*

Jhon Graunt, junto a su amigo y discipulo William Petty, desarroll6 los primeros censos de caracter estadistico. Los métodos que utilizaron sirvieron mas tarde de
marco para la demografia moderna. Se le atribuye la creacién de la primera tabla de vida (life table) o tabla de mortalidad, que expresaba las probabilidades de
supervivencia para cada edad. Graunt también esta considerado como uno de los primeros expertos en epidemiologia, en su libro aparece su preocupacion por las
g*stadisticas de salud publica.

Jorge Buchan, quien bas6 su obra en la observacion de las ciudades manufactureras de Inglaterra y los males ocupacionales derivados de ellas,12 traté todos los
aspectos que se consideraban importantes para la buena higiene.

Louis René Villermé (10 de marzo de 1782 — 16 de noviembre de 1863) fue un médico epidemiélogo y economista francés. Fue uno de los precursores de los estudios
fggre epidemiologia social y la influencia de los factores socioeconémicos y la pobreza sobre la salud y la mortalidad, en los inicios de la industrializacién en Francia.

Arthur Newsholme quien explica sobre la mortalidad infantil: El coeficiente bruto de mortalidad de un lugar de escasa poblacién para un afro dado puede ser
comparado con el coeficiente de mortalidad del mismo lugar para otros afos, dentro del mismo decenio, pero la comparaciéon no puede hacerse legftimamente con los
coeficientes de mortalidad de otros lugares.
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procedimientos de correccion del sub registro y redistribucion de defunciones con
causa mal definida establecidos por la OPS(5). El segundo estudio, pero referido
solamente a la ciudad de La Paz, pertenece al Instituto de Investigacion en Salud y
Desarrollo (IINSAD), de la facultad de medicina de la Universidad Mayor de San
Andrés. Los datos, un total de 2,082 decesos registrados en dos cementerios
(General y Jardin), varios hospitales y la FELC-C, correspondian al primer semestre
de 1999(6).

En la Investigacidon sobre perfiles de salud, realizada por la Organizacion
Panamericana de la Salud, los antecedentes de los proyectos sobre analisis de
mortalidad fueron muy disimiles en cuanto a su motivacion, enfoque y calidad. Como
explicacion mas frecuente para la escasez de analisis sistematicos y periédicos se
cito la ausencia de datos, o bien las deficiencias excesivas de los datos en cuanto a
su tipo, cantidad o calidad. Por otra parte, la elaboraciéon de un buen perfil de salud
es multifacética y compleja, para cuya instrumentacion no existe un enfoque Unico ni
un conjunto de procedimientos que sea claramente superior a los demas. Estos
estudios debian contribuir no solo al conocimiento substantivo sobre el perfil de
salud, sino ademas estimular el desarrollo del proceso analitico mismo en las

instituciones del sector oficial(7).

2.2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Perfil de mortalidad en la ciudad de La Paz 2009

Alberto de la Galvez Murillo, et al, realizaron el estudio de Perfil de la Mortalidad en la
ciudad de La Paz- 2009, cuyas principales conclusiones fueron: la piramide de
mortalidad, como un obelisco invertido, exhibe peldafios cada vez mas amplios a
medida que se incrementa la edad de defuncion; la mortalidad en la nifiez de
menores de 5 afos, represento el 9.7 % del total de defunciones estudiadas en el
2009, menor al porcentaje de 1999 de 18.2 %. Asimismo el indice de masculinidad
en mortalidad, presento una brecha importante en desmedro de los varones, por
cuanto por cada 100 mujeres que fallecen hubo 130 varones que fallecieron; La
certificacion de los decesos todavia enfrenta altibajos, porque en un cuarto de los

casos no fue posible identificar ninguno de los tres formatos oficiales: el CEMEUD, el



Certificado de Defuncion Perinatal ni el Certificado Médico forense. Numerosos
certificados son llenados con mala letra e incompletos. En muchos certificados no
aparece la causa basica, debido a que no se realiza una apropiada reconstruccion
del proceso morbido y no se utiliza el espacio destinado a los tiempos que
transcurren entre la aparicibn de una causa relacionada con la defuncién y la

siguiente(6).
Plan nacional de salud integral para el nifio y nifia menor de cinco afos

El Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, a través de la Direccion Técnica de
Servicios de Salud ha preparado el plan estratégico para los préximos cinco afios
con el propdsito de promover mejoras en las acciones de las personas, las familias,
las comunidades y los servicios para obtener resultados mas efectivos en la salud
del/a menor de cinco afios, en la perspectiva de la construccion de mejores
condiciones de salud para toda la poblacion. La situacion de salud de la nifiez se
caracteriza por sus elevadas tasas de mortalidad. Segun la ENDSA 2003, de cada
1.000 nifios que nacen en Bolivia, 75 mueren antes de llegar a la edad de 5 afios, 54
mueren en el primer afio y de éstos, 27 mueren antes de cumplir los 28 dias. Dos
tercios de las muertes de niflos y nifias que ocurren en los primeros 28 dias
corresponden a las muertes en la primera semana de vida. Para la elaboracion de
datos utiliza la informacion proveniente de ENDSA y el SNIS. En su informe
muestran que la estructura de la mortalidad en el menor de 5 afios no ha variado
sustancialmente en la década precedente a 1994, donde muestra que la proporcion

de muertes por diarrea y neumonia suma el 56% del total(8).

Lineamientos béasicos para el analisis de la mortalidad

Este documento elaborado por la Organizacion mundial de la salud y la organizacion
panamericana de salud, en el 2017, permite el fortalecimiento de las Estadisticas
Vitales y de Salud (PEVS) de la OPS (2008-2013, extendido al 2016) que, mediante
la innovacibn de la cooperacion técnica entre los paises, cre6 la Red
Latinoamericana para el fortalecimiento de los Sistemas de Informacién de Salud
(RELACSIS) que viene impulsando el trabajo entre los paises y para los paises, su

actualizacion, responde a la necesidad identificada por equipos interinstitucionales



gue abordan estos temas para contribuir a la toma de decisiones basadas en
evidencia. De la misma forma, en esta investigacion contribuye a la realizacion de
estudios investigativos, para el analisis de la mortalidad, como un material de
consulta a los niveles sub nacionales e intermedios y asi comprender mejor el rol de

los datos en el perfil epidemiolégico de una poblacién(9).

La Mortalidad Infantil y en la Nifiez en Bolivia: Estimaciones por Departamento

y Municipio

Unidad de Andlisis de Politicas Sociales y Econémicas (UDAPE) el 2018, presentan
el documento, donde describen los resultados de la estimacién de la mortalidad
infantil y en la nifiez en la region de América Latina y el Caribe en el periodo 1990-
2016, desarrollados por el Grupo Interagencial de Naciones Unidas; presenta la
metodologia empleada para la estimacion de las tasas de mortalidad infantil y en la
nifiez en los diferentes ambitos geograficos, asi como las fuentes de informacion
utilizadas; y presenta los resultados de las estimaciones de la TMI y TMN a nivel
nacional y por departamentos haciendo énfasis en las desigualdades a nivel
departamental; la mortalidad infantil estimada para el departamento de La Paz para
el afo 2016 fue de 33 defunciones de menores de 1 afio por cada mil nacimientos,
mientras que en la nifiez se estima en 42 defunciones de menores de 5 afos por mil
nacimientos; ambos niveles se encuentran por encima del promedio nacional. La
Paz, municipio capital de departamento, tiene una TMI de 17,5 por mil nacidos vivos
y una TMN de 22,1 por mil nacidos vivos, constituyéndose en el municipio con las

tasas mas bajas del departamento(10).
Mortalidad de la poblacién de menores de cinco afios en México durante 2011

Sonia Fernandez Canton, Ana Maria Herndndez Martinez, Ricardo Viguri Uribe,
realizan el estudio de Mortalidad de la poblacibn de menores de cinco afios en
México durante 2011, consideran las cifras definitivas de las estadisticas de
mortalidad en 2011; los datos actuales mostraron el grupo de 1 a 4 afos, cuya
mortalidad desciende en 66% entre 1990 y 2000 (la tasa disminuye de 221 a 76

defunciones por cada cien mil habitantes de esa edad). Sin embargo, solo se reduce



4% en el 2000 vy la cifra actual (la tasa baja de 76 a 73 muertes por cien mil, con un
ligero incremento en 2009). El niumero de defunciones en 2011 es de 5,574, 77
menos que las registradas en 2010. En todos los casos, la distribucién por sexo se
mantiene a través del tiempo. Las defunciones de los varones son mas frecuentes,
de tal forma que el indice de sobre mortalidad masculina es de aproximadamente
127 por cada cien muertes de mujeres. En cuanto a la mortalidad general, el peso
relativo de los menores de cinco afos es de casi 6%. Esto significa que de cada cien
muertes ocurridas en el pais durante 2011, seis fueron de nifios menores de cinco
anos(11). Se espera que en esta investigacion, asi como en México, se pueda ver

una reduccion de la mortalidad, comparada con el estudio de 2009.

2.3.  JUSTIFICACION

Esta investigacion surge partiendo de la problematica de la vida perdida, de un
menor de 5 afios, enmarcado en el siguiente texto: “En el mundo segun las
estimaciones, unos 5,6 millones de niflos murieron antes de cumplir cinco afios en
2016, es decir que 15.000 nifios menores de cinco aflos mueren a diario en todo el
mundo”(1) lo que representa una muerte cada 6 segundos, por lo que, cada segundo
cuenta para detener esta situacion; Un nuevo informe de UNICEF, OMS y el Grupo
del Banco Mundial, asegura que los nifios y nifias que viven en los paises con
mayores tasas de mortalidad tienen hasta 60 veces mas probabilidades de morir en
los primeros cinco afios de vida, que los de los paises donde la mortalidad es menor.
Laurence Chandy, Director de Datos, Investigaciones y Politicas de UNICEF, dijo “Si
no se toman medidas urgentes, 56 millones de nifios y niflas menores de cinco afos

moriran de aqui a 2030, la mitad de ellos recién nacidos”(12).

Las razones por las que es pertinente e importante realizar esta investigacion, es
porque la mortalidad de niflos menores de 5 afios, constituye un problema de suma
relevancia e importancia en nuestra sociedad, requiere de un profundo analisis de
sus causas y un abordaje especifico en cuanto a sus caracteristicas; la mortalidad
de nifios menores de 5 afios ademas, constituye uno de los indicadores mas
relevantes y sensibles para la valoracion de las condiciones socioeconoémicas, de

salud y calidad de vida de las poblaciones; en términos de “sus consecuencias”, la



defuncion de un nifio impacta negativamente desde todo punto de vista sobre su
familia y sobre la comunidad, en la que ocurre y constituye una seria limitacion al
ejercicio de sus derechos”(12), particularmente en relacion con la vida y el desarrollo
saludable; dicho esto, es notable que mas de la mitad de las muertes de nifios
menores de cinco afos se deben a enfermedades prevenibles y tratables mediante
intervenciones simples y asequibles y es ademas el fortalecimiento de los sistemas
de salud en nuestra sociedad, muy importante para que todos los nifilos accedan a

tales intervenciones, solo asi se salvara la vida de muchos nifios pequefios.

Por lo tanto, esta investigacion pretende, contar con informacion que permita
caracterizar la muerte, con una estructura confiable, que cuente con informacién
adicional y permita llegar al objetivo planteado; con estrategias de recoleccion y
analisis para tal informacién, de modo que permita detectar los problemas hacia una
adecuada toma de decisiones, promueva la implementacion de acciones especificas,
orientadas a modificar tales condiciones en la mortalidad de menores de 5 afios de
nuestra ciudad de La Paz y asi cambiar la balanza que beneficie no solo a la ciudad,

sino a todo el pais de Bolivia.



3. MARCO TEORICO

3.1. Estadisticas vitales

3.1.1. Definicién
Las Estadisticas Vitales son el resultado del recuento de los hechos mas importantes
de la vida de la poblacién de un pais, como son los nacimientos, defunciones,

defunciones fetales, matrimonios y divorcios(13).

3.1.2. Las estadisticas vitales como un aspecto demogréfico

Cuando en los paises de la Region de las Américas aun no existia formalmente el
Registro Civil, la anotacién de los nacimientos y defunciones era realizada
mayormente por las instituciones religiosas (registros parroquiales). Estos libros
constituyeron la principal fuente de datos para los primeros andlisis demogréaficos
realizados antes del siglo XIX, que estudiaban la dinamica de poblacion. Hacia
finales del siglo XIX, los Estados nacionales instauraron los organismos
responsables de registrar nacimientos y muertes. A partir de la creacion del registro
civil, los paises establecieron que esta institucion seria la encargada de la inscripcion
legal de los hechos vitales, en Bolivia en 1896. A mediados del siglo XX, con el
objetivo de poner a disposicion de los paises normas estadisticas, conceptos y
definiciones uniformes y con vistas a mejorar la comparabilidad internacional, la
Division de Estadistica de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) publico un

Manual de métodos de estadisticas vitales(9).

Bajo este contexto las estadisticas de hechos vitales ofrecen una variedad de
andlisis de caracter demogréfico, cuyo trabajo resulta importante para el desarrollo
de las politicas de Estado(14). Las estadisticas vitales constituyen la fuente de
informacion y estimacion natural de la mortalidad. A través de ellas pueden
obtenerse, en forma directa, las probabilidades de morir e inclusive construir
indicadores mas sofisticados, tales como los que estan contenidos en las llamadas
“tablas de mortalidad”(15).

Los estudios basados en las estadisticas vitales, estan orientados a tres aspectos

demograficos fundamentales:(14)



a) Calculo de poblacion, que permite conocer el numero de habitantes, su
composicion y distribucion.

b) Proyecciones de poblacién que permiten estimar el tamafio probable de la
poblacion para la planificacibn econémica y social.

c) Estudios analiticos especiales, que permiten evaluar los programas sociales y
conocer las situaciones sociales en determinadas areas, como la salud,

educacion, sociologia y seguridad social.

En nuestro pais, la importancia y la necesidad de una informacion confiable,
representativa de lo que sucede en la salud de la poblacion, sobre todo en la
concerniente a natalidad y mortalidad, nos permite la formulacién de estrategias
como la implementacion del Certificado médico de nacido vivo (CEMENAVI), el
certificado médico unico de defuncién (CEMEUD) y certificado médico de defuncién
perinatal (CEMEDEP). Todos estos, nos permiten contar con informacion
epidemiologica y demografica para la estructuracion del perfil epidemiolégico de
natalidad y mortalidad (SNIS Boletin de vigilancia epidemiolégica), como un ejemplo

de su aplicacion(16).
3.2. Mortalidad

3.2.1. Definicion

Término que se refiere al estado de ser mortal o destinado a morir(17). La
mortalidad, es un término demografico que designa un numero proporcional de
muertes en una poblacion y tiempo determinado(18). En definitiva, la muerte se
puede definir como el fendmeno bioldgico que se desarrolla de forma individual en el
ser vivo y que conduce a la cesacion de la vida, considerando como vida un conjunto

de procesos biolégicos, que se mantienen en equilibrio constante(19).

3.2.2. Mortalidad general

Los datos de mortalidad indican el numero de defunciones por lugar, intervalo de
tiempo y causa. Los datos de mortalidad de la OMS, reflejan las defunciones
recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con las causas bésicas de
defuncién codificadas por las autoridades nacionales(20). Taucher (1978) considera
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gue la mortalidad es uno de los temas mas importantes en el campo de la
demografia, la salud publica y la planificacion del desarrollo. Dado que la mortalidad
tiene estrecha relacion con las variables socioeconémicas de una poblacion(21).La
muerte en general se puede considerar como el cese de las funciones vitales y
puede deberse a: término de la vida que sobreviene como un evento natural o por la
interrupcion de la vida, como consecuencia de un proceso no natural que puede ser

patolégico o traumatico(19).

3.2.3. Mortalidad especifica

Es la proporcion de personas que mueren por una causa concreta, en un periodo y
una determinada poblacién. También se puede realizar una mortalidad especifica por
edad, sexo y sus propias causas. Dependiendo de la intensidad se pueden expresar

por mil, por diez mil o por cien mil habitantes(22).
3.3. Mortalidad del menor de 5 afios

3.3.1. Definicion

Es la probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios(5q0)(23). En la practica se
calcula haciendo el cociente entre el nimero de muertes de poblacién de 0 a 4 afios
y el total de nacidos vivos del periodo en estudio, por mil(24). La mortalidad de la
nifiez (menores de cinco afos), es uno de los indicadores que refleja con mayor
claridad la situacion de un pais, ya que los factores que la determinan son diversos y

muchas veces estructurales(23).

3.3.2. Antecedentes

La mortalidad en los primeros afios de vida ha sido considerada un evento de interés
no solo del sector salud, sino en general para los sectores sociales y
economicos(25). Dicho interés se debe en gran medida a que es un indicador
importante del desarrollo de las regiones y un reflejo de sus prioridades y de la forma
en que los gobiernos garantizan mejores condiciones de vida y sanitarias para sus
poblaciones(26); para una mejor comprension se contextualiza de la siguiente

manera.
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3.3.3. Contexto Internacional

e Mortalidad del menor de 5 afios en el mundo

El estado de salud de los menores de cinco afos, es un indicador determinante de la
calidad de vida de la poblacion, del nivel de desarrollo econémico, los aciertos y
desaciertos de las politicas publicas ejecutadas en los diferentes paises del mundo.
Los avances en la reduccion de la mortalidad de la nifiez menor de cinco afios desde
1990 han sido notables, las muertes han disminuido a nivel mundial desde 12.7
millones en 1990 a 5.9 millones en 2015, es decir, las muertes diarias han caido en
19.000 nifios (35.000 en 1990 a 16.000 en 2015)(2). Desde el afio 1990 al 2015, la
mortalidad global cayé en 53%, de 91 muertos a 43 muertos por cada mil nacidos
vivos. En este mismo periodo, 62 paises de 195 lograron alcanzar la meta
establecida en el cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODM 4), consistente en la
reduccion en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores
de 5 afios. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos a nivel global, muchas regiones
aun estan lejos de alcanzar el ODM 4, particularmente en Caucaso, Asia Central,
Oceania, Asia Meridional y Africa Subsahariana, mientras que el Norte de Africa,
América Latina y el Caribe, Asia Oriental y Asia Occidental si lograron cumplir dicha
meta(27).

Desde 1990, se han hecho progresos considerables en todo el mundo con respecto a
la reduccion de las muertes en la nifiez. La cifra mundial de muertes de menores de
5 afios en 2016 ha disminuido a 5,6 millones; es decir, 15 000 muertes diarias, la
tasa mundial de mortalidad de los menores de 5 afios ha disminuido a 41 por 1000

nacidos vivos en 2016(1).

e Mortalidad de la Nifiez Menor de Cinco Afios en América Latina y el
Caribe

Desde 2000, la reduccion de la mortalidad infantil ha hecho posible que cerca de
otros 48 millones de nifios lleguen a su quinto cumpleafios, logros verdaderamente
histéricos y ponen de manifiesto que es posible obtener grandes resultados cuando
los esfuerzos mundiales, se orientan a la consecucion de objetivos concretos, como

sucedio entre 2000 y 2015, la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).
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Sin embargo, los progresos conseguidos en virtud de los ODM no siempre llevaron a
una mayor equidad(2). En el Informe sobre Equidad en Salud del afio 2015 publicado
por el informe de Unicef, se estima que en América Latina y el Caribe alrededor de
19.600 niflos menores de cinco afios murieron el afio 2015 (18 niflos muertos por
cada mil nacidos vivos), de los cuales 85% murieron antes del primer afio de vida
(mortalidad infantil - 1g0) y 15% entre el primer y quinto afio de vida (mortalidad post-

infantil - 4q1), se observa este dato en la figura 1(27).

FIGURA 1. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y DE MENORES DE 5 ANOS COMPARADA CON LA TASA
DE MORTALIDAD NEONATAL EN PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 2015.
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Segun este informe, los paises con mas alta mortalidad de menores de cinco afos
en América Latina y el Caribe son Bolivia (38 muertos por cada mil nacidos vivos),
Guyana (39 muertos por cada mil nacidos vivos) y Haiti (69 muerto por cada mil
nacidos vivos). En la mayoria de los paises la Tasa de mortalidad infantil y la Tasa

13



de mortalidad infantil del menor de 5 afios son mas altas en los nifios que en las
nifias(27).

A pesar de los importantes avances en la reduccion de la tasa de mortalidad de la
nifiez menor de cinco afios (TMM5), en América Latina y el Caribe, las desigualdades
existentes entre nifios nacidos en contextos de alta vulnerabilidad y los nacidos en
condiciones no vulnerables continlan presentes. Paises como Cuba, Costa Rica y
Chile han logrado reducir con éxito las desigualdades en mortalidad entre los grupos
mas vulnerables y no vulnerables de la poblacion. El éxito de estas reducciones se
debe principalmente a las politicas dirigidas a mejorar el acceso de las mujeres a la
educacion y mayor cobertura en salud publica(28). En el otro extremo de esta
situacion encontramos a Bolivia y Haiti donde la TMM5 es mas alta de entre los
paises que disponen de datos desagregados, corresponde a los nifios con menos
recursos(27), la probabilidad de supervivencia del nifio es menor cuando la madre no
tiene ninguna educacion, pertenece al quintil mas pobre de ingresos y reside en la
zona rural(28). En Latinoamérica y El Caribe, la media de la TMMS5, por mil nacidos
vivos, es de 19,6, datos estimados por la OPS/OMS en 2016(23).

3.3.4. Contexto Nacional

e Mortalidad de la Nifiez Menor de Cinco Afios en Bolivia

El aflo 1938, se reconoci6 como un deber del Estado proteger la salud de los
ciudadanos bolivianos. Se creé el Ministerio de Higiene y Salubridad encargado de la
ejecucion de este tipo de deberes(29). El afio 1967, la nueva CPE reconocié el
derecho a la salud individual y colectiva, creando al mismo tiempo el Ministerio de
Salud Publica. Entre los afios 1970 y 1981, se formularon distintos planes nacionales
de salud y accién que buscaron las mejoras de salud de la poblacion a través de
distintas acciones con horizontes temporales de 5 afios. El afio 1978, se aprobé el
Cddigo de Salud que designdé como “Autoridad de Salud” al Ministerio de Prevision
Social y Salud Publica. Para el afio 1982, se establecié como prioridad el desarrollo
de programas de corto plazo que permitieron mayor proteccion de la madre-nifio y
saneamiento del entorno(30).
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El afio 1995, se implementdé el programa sobre la Atencion Integral de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI clinico) que buscaba brindar una
metodologia integradora para la mejora de capacidades del personal de salud, en la
atencion de pacientes menores de 5 afios, como propdsito, debia disminuir la
mortalidad del nifio menor de cinco afios, especialmente en paises con una tasa de
mortalidad infantil mayor a 40 por mil nacidos vivos(31). Posteriormente, el afio 2001
el Ministerio de Salud comenz6 con la implementacion del AIEPI Comunitario, este

buscaba promover practicas de cuidado para el nifio/a(32).

Es a partir de la Reforma de Salud en la década los 90’s, que se impulsaron medidas
de proteccién a los sectores mas vulnerables de la sociedad, identificados como
grupos de mujeres embarazadas, mujeres en edad fértil, niflos/nifias y personas de
la tercera edad, con cobertura nacional. Entre las medidas mas importantes de
alcance nacional para la cobertura del binomio madre-nifio que se implementaron se
encuentran: El Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez (SNMN) creado en mayo de
1996, con prestaciones basicas a mujeres embarazadas y nifios/as menores a cinco
afnos(33); posteriormente se crea el Seguro Basico de Salud (SBS) en diciembre de
1998 con 92 prestaciones de salud a mujeres, nifios/as menores a cinco afos y el
resto de la poblacion de bajos recursos(34); seguidamente se crea el Seguro
Universal Materno Infantil (SUMI) en noviembre del 2002, con un niimero mas alto de
prestaciones dirigido a mujeres embarazadas y nifilos/as menores de cinco afios de

edad (35) obsérvese el Cuadro 1.

Los indicadores mortalidad de la nifilez, son resultado de la atencién salud
enfermedad de los nifios y nifias menores de 5 afios. De acuerdo a un estudio
realizado por UDAPE el 2007, sobre el impacto de los seguros de maternidad y
nifiez, se concluye que el riesgo de muerte para los infantes, se habria reducido con
la implementacion de los seguros publicos (SNMN, SBS y SUMI); sin embargo,
persisten brechas importantes entre areas geograficas y entre departamentos del
pais(36). En abril del afio 2009, se cre6 el programa de transferencias monetarias
condicionadas Bono Juana Azurduy, vigente actualmente y que tiene como objetivo

efectivizar los derechos de acceso a salud y desarrollo integral para lograr la
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disminucién de la mortalidad infantil y materna, ademas disminuir la desnutricion

cronica en menores de dos afios(37).

CUADRO 1. COMPARACION DE SEGUROS DE MATERNIDAD Y NINEZ

Instrumento Legal ~ SNMN SBS
‘DS No. 24303 D.S. No. 25265
de julio de 1996 de didembre de 1998
Disminuir las tasas de  Garantizar a todos los Brindar prestadones de salud
monralidad matema e habitantes dal pals el en todos los niveles de
infantil. acceso a un paquete de  atencién del SNS dingidas a
prestadones de cardcter  mujeres embarazadas, desde
Cbjetivo promocional, preventivo, el inido de la gestacidn hasta
curativo, orientado a seis meses posteriores &l
reducir lza mortalidad parto; y a ninos y ninias
materna e infantil. menores de dnco anos.

Eliminar Ia barrera econémica
da acceso a senicios de salud.

Mujeres y Ninos y Mujeres en edad fértil, Mujeres embarazadas, hasta
Poblacién Objetivo Ninas menores de ninos y ninas menores de los seis meses después del
Cinco anos. cnco anos y pobladén parto y nifos y ninas
en general. menores de cnco anos.
Numero de 32 92 547 (protocolizadas)™.
Prestaciones
Munidpios: el 3,286 Munidpios: el 649s del  Municipios: el 1064 dal 10096
del 8530 de los 8504 de los recursos de da los recursos de
reasrsos de Coparticipacién Tributaria. Coparticipacién Tributaria. TGN
Finandamiento Coparticipadén TGN y Cooperacién y Cuentz Didlogo 2000: hasta
Tributzria. TGN y Intemacional. el 100%
Cooperacién
Internacional.
Establecimientos de Establecimientos del Brigadas Mdviles de Sslud.
Saludy de lz Sector Publico y las Cajas  Estzblecimientos del Sector
Proveedores Seguridad Social. La de Salud. Otros Pablico y |z Seguridad Sodial
Iglesia y ONG atrawés  proveedores mediante |z da Corto Plazo. La Iglesia,
de la firna da firna de convenios ONG, privados sin fines de
convenios. especiales. lucro y medicina tradicional

que ingresen bajo convenio.

Fuente: Unicef: Evaluacion de Impacto de los Seguros de Maternidad y Nifiez en Bolivia 1989 — 2003

En diciembre de 2013, se promulga la ley N°475 que reemplaza el SUMI por el
Servicios de Salud Integral, con prestaciones gratuitas y cuya poblacion objetivo de
este servicio esta conformada por mujeres embarazadas, personas a partir de los
sesenta afios, mujeres en edad fértil (atenciones de salud sexual y reproductiva),
personas con discapacidad(38). y nifios/as menores de cinco afios con atencion
gratuita por medio de prestaciones que permiten realizar diagnosticos y tratamientos
en general, tienen acceso gratuito a 25 especialidades de salud, esto abarca desde
el cumplimiento de vacunas hasta intervenciones quirargicas(37). Posteriormente la
ley N°475, es modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la
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poblacion beneficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto
Plazo, con atencion gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud,
Universal y Gratuito. . Se modifica el numeral 2 del Articulo 1 de la Ley N° 475 con el
siguiente texto: “2. Establecer las bases de la atencion gratuita, integral y universal
en los establecimientos de salud publicos a la poblacién beneficiada.” Esta ley entra

en vigencia en marzo del 2019(39).

3.3.5. Patologias frecuentes en mortalidad de menores de 5 afios

La mortalidad en la nifiez menor de cinco afios, es la probabilidad de morir antes de
cumplir cinco afios (5g0)(23), siendo los nifios malnutridos, especialmente aquellos
con una malnutricién aguda grave, son los que tienen mas probabilidades de morir
por enfermedades comunes en la infancia, como la diarrea, la neumonia y el
paludismo. Diversos factores relacionados con la nutricibn contribuyen a
aproximadamente el 45% de las muertes de nifios menores de cinco afios(1). Un
nifio o nifla que vive en el area rural, tiene casi 3 veces mas riesgo que su par del
area urbana, de sufrir desnutricion crénica en grado moderado y hasta 4 veces en
grado severo (ENDSA, 2008)(40). En el departamento de La Paz, las causa de
muerte, mantienen una prevalencia de infecciones respiratorias y diarreicas agudas,
registradas en la EDSA 2016(28). Para algunas de las enfermedades infantiles mas
mortales, como el sarampion, la poliomielitis, la difteria, el tétanos, la tosferina o la
neumonia por Haemophiius influenzae de tipo b o Streptococcus pneumoniae, o la
diarrea por rotavirus, existen vacunas que pueden evitar que los nifilos enfermen y

mueran(1).

3.3.6. El Indicador de tasa en la mortalidad del menor de 5 afios

En su construccion como un indicador, se define a la mortalidad del menor de 5
afios, como el nimero de muertes de nifios(as) desde el nacimiento hasta 4 afios y
364 dias sobre la poblacion de menores de 5 afios, en un tiempo y lugar dado por
1000, (incluye muertes infantiles)(24, 41). La TNM5 afios, puede usarse para reflejar
tanto las tasas de mortalidad infantil como de la nifiez. Esto tiene ciertas ventajas, el
uso de solo la tasa de mortalidad infantil, puede distraer la atencion de una elevada

tasa de mortalidad entre nifios mayores. Los problemas de malnutricion, en
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particular, pueden perder la atencion debida como factor causal, especialmente en
aguellos paises, donde el nifio es mas vulnerable a la malnutricibn en su segundo
afo de vida. En paises con condiciones de salud muy pobres, la tasa es mayor de

100, en paises altamente desarrollados es de 2(42).

El indicador se calcula de la siguiente forma: (42)

Muertes de nifios (as)desde el nacimiento hasta
4 anos y 364 dias de un tiempo y lugar dado

X1
Poblacion de menores de 5 aiios en un tiempo y lugar dado 000

TMMS5 =

Fuente: Estimaciones y proyecciones del CELADE (2007 y 2009), Division de Poblacién de la CEPAL

Datos requeridos: Registros de defunciones entre nifios menores de 5 afos,

poblacién de nifios menores de 5 afios.

Fuentes de datos: Las posibles fuentes de los datos del numerador sobre
defunciones son los registros de eventos vitales, los registros de atencién primaria de
la salud y las encuestas tipo DHS. Los datos del denominador sobre poblacion se
toman de las tabulaciones censales o de estimaciones hechas entre censos. Es
deseable que la tasa de mortalidad de la nifiez se base sobre una poblacion de al

menos 5000 ninos menores de 5 anos.

3.3.7. Evolucion de latasa de mortalidad en el menor de 5 afios

Unicef en su estudio sobre la mortalidad en la nifiez, explica sobre el registro de los
hechos vitales en el Estado Plurinacional de Bolivia, el cual, adolece de serias
deficiencias, alcanzando una cobertura de so6lo un 50 por ciento, segun algunas
estimaciones (Marckwardt, 1990). Segun Bay y Orellana (2007), no se dispone de
informacion reciente para hacer un analisis de los registros vitales. Es por ello que
debe recurrirse a otras fuentes de informacién, para obtener estimaciones confiables
de la mortalidad en los primeros afios de vida. Teniendo en cuenta los resultados
obtenidos, las deficiencias observadas en las fuentes y las derivadas de los métodos
de estimacion, se determinaron los indicadores de mortalidad, segun las
metodologias propuestas por el grupo inter agencial para la estimacion de la
mortalidad en la nifiez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007) y la implicita en las

estimaciones y proyecciones de poblacion elaboradas por CELADE en conjunto con
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el INE.(43). A continuacién se presentan las estimaciones de mortalidad infantil y en

menores de cinco afos (Cuadro 2, Figura 2 y 3):

CUADRO 2. BOLIVIA: ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EN MENORES DE CINCO ANOS
ELABORADAS POR IGME Y POR CELADE, 1960 - 2009

Tasa d= Martalidad (por mil)

all) q(5) g1} q(5)

Ao IGME CELADE= IGME CELADE: Ao IGME CELADE: IGME CELADE=
13405 154,7 25,0 19875 £33 901 137.5 1288
1941.5 154,8 2511 1088.5 30,1 13z2.2
13625 154,8 183,68 251,2 2743 19695 E72 1271
1963.5 1549 251.3 1990.5 £4.3 122.1
1944.5 155,0 251,4 19515 B4 17.3
19455 15E.1 251,56 19325 7ol 75,1 13,3 1004
15645 15E.1 2517 19335 77.8 11,2
19475 155,2 157.5 251,8 240,2 19545 T b 1092
15435 1537 245,0 19955 75.4 107,2
19655 1516 245,0 19565 74,3 105,3
1970.5 1485 41,0 1957.5 723 EET 1021 BEE
15715 147.5 2371 1998.5 LB 054
1972.5 142,7 151,3 2779 245,3 19595 45,5 o1.0
19735 1353 14,0 2000.5 LZA as.o
1574 5 178.4 0.0 20015 £33 aia
1375.5 124.8 1944 2002.5 LLS 554 T 72,7
1976.5 122,0 185.3 2003.5 53.7 723
1977.5 18,4 1312 134,5 207.4 2004.5 51,1 £E3
1378.5 168 1797 2005.5 48,4 £4.8
19705 114.3 1751 2004.5 48,2 £0.9
19805 11,4 1699 I007E 44,0 45,4 5.5 E0E
1981.5 108,5 144,4 2008.5 "7 (]

15825 105,46 108,2 158,5 165,0 20085 07 512

1983.5 103.0 1547 20105

1984.5 100.4 150,5 2011.5

19655 38,3 146,5 IMZE 3a1 51,5
19E4.5 36,2 127

Fuente: Child Mortality Data base, actualizada a septiembre 2010 y CELADE; Divisién de poblacion de la CEPAL, observatorio
demogréafico No 7, 2009. *Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras
implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

FIGURA 2. BOLIVIA: ESTIMACION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL (Q (1)) Y PROBABILIDAD DE
MORIR ANTES DE CUMPLIR CINCO ANOS (q (5)) ELABORADAS POR IGME Y POR CELADE, 1950 - 2009

Tasa
{Par mil}

=0

00 - O
‘HH _\-\-""'-..\_\_‘_\_\_\_
i_-t‘_h"‘n“_‘“_
B e
il = = S—
o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1550 1555 1950 1585 1970 1975 1980 1585 1550 1555 2000 005 aoa 015
—4— GINIGME —— gCELACE —i— gEIGME —8— gIECELADE

Fuente: Child Mortality Data base, actualizada a septiembre 2010 y CELADE; Division de poblacién de la CEPAL, observatorio
demogréafico No 7, 2009. *Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras
implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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FIGURA 3. BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS ESTIMADA A PARTIR DE

CENSOS Y ENCUESTAS DEMOGRAFICAS, 1960 — 2010
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Fuente: Child Mortality Data base, actualizada a septiembre 2010 y CELADE; Divisién de poblacién de la CEPAL, observatorio

demografico No 7, 2009.
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De acuerdo a un estudio realizado por UDAPE (2007), sobre el impacto de los
seguros de maternidad y nifiez, se concluye que el riesgo de muerte para los infantes
se habria reducido con la implementacion de los seguros publicos (SNMN, SBS y
SUMI); sin embargo, persisten brechas importantes entre areas geograficas y entre
departamentos del pais. De mil nacimientos que acontecian en promedio entre 1985-
1989 (Figura 4), 129 morian antes de alcanzar los 5 afnos; en el periodo 2008-2013
estas defunciones descienden a mas de la mitad (56 por mil nacidos vivos —
p.m.n.v.). De acuerdo a las metas propuestas para este indicador en el marco de la
Declaracion del Milenio, el area urbana ya habria alcanzado la meta (42,6 p.m.n.v.)
antes del afio 2015, mientras que el area rural aun esta muy distante, siendo el doble

de la mortalidad del area urbana (86,8 p.m.n.v.)(36).

FIGURA 4. BOLIVIA: TASA DE MORTALIDAD DE LA NINEZ POR AREA URBANA - RURAL (1989 - 2013)
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Fuente: Udape, 7mo. Informe de Progreso de los ODM 2013 y EH —2013.

A nivel departamental, se presentan brechas significativas en los niveles de
mortalidad en la nifiez, por ejemplo, en el departamento de Potosi esta tasa es
aproximadamente tres veces la mortalidad de Santa Cruz y Tarija. Asimismo, los
departamentos de La Paz y Cochabamba, que son parte del eje troncal del pais,

mantienen niveles de mortalidad por encima de 80 defunciones p.m.n.v. Esta
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situacion obedeceria a que estos departamentos son receptores de poblacion
femenina migrante rural, misma que podria haber declarado la condicion de
sobrevivencia de sus hijos en el lugar de destino, siendo que ocurrieron en el lugar
de orige n (Figura 5)(10).

FIGURA 5. BOLIVIA: TASA DE MORTALIDAD DE LA NINEZ POR DEPARTAMENTO, 2008
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Fuente: Udape, 7mo. Informe de Progreso de los ODM 2013 y EH — 2013.
En el Cuadro 3, se muestra la tendencia que tiene la muerte durante los afios 2011 a

2015, en todos los indicadores se evidencia descenso de los mismos.

CUADRO 3. TASA DE MORTALIDAD EN EL DEPARTAMENTO DE LA PAZ - BOLIVIA 2011- 2015

MORTALIDAD 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Tasa de Mortalidad Infantil {< 1 afio) Por 1.000 Nacidos Vivos 15.0 204 20,7 294 3.8
Tasa de Mortalidad Neonatal (< 7 dias) Por 1.000 Nacidos Vivos | 9,2 111 | 111 144 | 7.2
Tasa de Mortalidad por Diarreas en nifios < 5 afios por 10.000 11 09 0,6 45 44
Tasa de Mortalidad por Neumonias en nifios < 5 afios por 10.000 | 1,3 3,0 1,2 41 40
Mortalidad Materna Institucional (ndimero) 25 17 30 26 19
Razon de Mortalidad Materna Por 100.000 Nacidos Vivos 1278 | 87,7 | 1472 | 1424 | 879
Tasa de Mortalidad General por 10.000 Habitantes (institucional) | 51,5 | 492 | 760 | 688 | 68,6

Fuente: Ministerio de Salud; Snis-Ve

El Cuadro 4, muestra a La Paz, como municipio capital de departamento, donde tiene

una TMI de 17,5 por mil nacidos vivos (10). La mortalidad de la nifiez (menores de
cinco afos), es uno de los indicadores que refleja con mayor claridad la situacion de
un pais, ya que los factores que la determinan son diversos y muchas veces



estructurales. La relevancia de este indicador, que mide el impacto de las politicas,
planes, programas y proyectos, tanto de salud como otros de caracter multi o
intersectorial y de politica publica, es muy significativa. Por lo tanto, la medicion de la
mortalidad del menor de cinco afios es, probablemente, uno de los resultados mas
esperados de las encuestas poblacionales con representatividad nacional como la
EDSA 2016. En los ultimos ocho afos, la mortalidad infantil se redujo en 50% o mas
en todas sus formas y en los nifios menores de cinco afios llegd a disminuir en
aproximadamente 55%, segun datos de la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA)
2016.

CUADRO 4. LA PAZ, BOLIVIA- TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA NINEZ POR MUNICIPIO, 2016

PROVINCIA Y MUNICIPIO TASA DE MORTALIDAD | TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL EN LA NINEZ
(Por mil nacidos vives) | (Por mil nacidos vivos)
LaPaz 33 42
) . |LaPaz 17,5 22,1
Pedro Domingo Murillo fp.r— 109 56,6
Mecapaca 324 397
Achocalla 32,5 40,6
El Alto 33,6 429

Fuente: UDAPE, La Mortalidad Infantil y en la Nifiez en Bolivia: Estimaciones por Departamento y Municipio 2016

El Cuadro 5, muestra los resultados de las estimaciones de la mortalidad neonatal,
infantil, post infantil y de la nifiez menor de cinco afios para los tres quinquenios
anteriores a la EDSA 2016(23).

CUADRO 5. BOLIVIA: TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL, POST NEONATAL, INFANTIL, POST INFANTIL
Y DE LA NINEZ MENOR DE 5 ANOS PARA VARIOS QUINQUENIOS ANTERIORES A LA ENCUESTA,
ENDSA 2008 Y EDSA 2016

Afios \oRTALDAD  MORTALIDAD  MORTALIDAD  MORTALIDAD  MORTALIDAD DELA
AROSANTESDELAENCUESTA  CALENDARIO oo o POSTNEONATAL  INFANTIL  POSTINFANTIL  NIREZMENORDES
APROXIMADOS (PNN)" (M1) () (a) AROS (g
ENDSA 2008
04 2003-2008 27 23+ 50 14 * 63
5-9 1998-2003 34 31 65 2 * 88
10-14 1993-1998 35 40 76 34 107
EDSA 2016
0-4 2011-2016 15 * 10 * 2% 4 29
59 2006-2011 16 * 8 * 25 6 * 30
10-14 2001-2006 ER 1 * 35 1 © 45

' Calculada como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la de mortalidad neonatal.
(*) La estimacién presenta coeficiente de variacion superior a 15%.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica — EDSA 2016
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Sin embargo, para la mejor comprension de las tablas, es necesario resaltar que en
el Cuadro 5, por quinquenios, las tasas de mortalidad neonatal, post neonatal y post
infantil, presentan intervalos de confianza y coeficientes de variacibn muy elevados,
de manera que deben ser considerados como referenciales. En la Figura 6, se
observa la evolucion de las tasas de mortalidad infantil para tres quinquenios previos
a la realizacion de las ENDSA 1994, 1998, 2003, 2008 y la EDSA 2016, asimismo la
Figura 7, muestra la evolucién temporal de las tasas de mortalidad neonatal, infantil y
de la nifiez menor de cinco afios, considerando el quinquenio previo a la realizacion

de las encuestas(23).

Bolivia, es uno de los paises de la region que mas ha reducido su tasa de mortalidad,
sin embargo, continua en una posicidn poco alentadora con respecto a paises como
Chile, Uruguay y el vecino Perd. Segun datos de la CEPAL(41). El descenso de la
tasa de mortalidad de menores de cinco afios en Bolivia ha sido importante, pero no
suficiente para alcanzar la meta establecida en el ODM 4. Segun datos de la Unidad
de Andlisis de Politica Econémica (UDAPE), la mayor parte de las muertes de nifios
menores de cinco afios en Bolivia se da en los departamentos con alta concentracion
de poblacién indigena y rural (La Paz y Potosi)(10). Durante el primer quinquenio
previo a la EDSA 2016, es decir entre 2011 y 2016, se registr6 una tasa de
mortalidad infantil de 24 muertes por cada mil nacidos vivos(44).

FIGURA 6. BOLIVIA: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN CINCO ENCUESTAS
(Tasas por 1.000 nacidos vivos)
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FIGURA 7. BOLIVIA: EVOLUCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL, INFANTIL Y DE LA NINEZ MENOR DE
5 ANOS, CONSIDERANDO EL QUINQUENIO PREVIO A EDSA 2016, ENDSA 1994, 1998, 2003 Y 2008

(Tasas par 1.000 nacidaos vivos)
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Se pueden identificar algunos posibles determinantes de la mortalidad de menores
de cinco afios en Bolivia, que ademas dan cuenta de los esfuerzos econdémicos,
sociales y politicos de las ultimas décadas. En el marco del disefio e implementacion
de politicas econémicas de salud, Bolivia ha implementado numerosas acciones y
programas a través del Ministerio de Salud, con el fin de disminuir las tasas de
mortalidad neonatal, infantil, post-infantil y preservar y conservar la salud de las

madres bolivianas, con especial énfasis en el cumplimiento de los ODM - 4(37).
3.4. Formas de medicion:
3.4.1. Certificado Médico Unico de Defuncién

3.4.1.1. Definicion:

El Certificado Médico Unico de Defuncion (CEMEUD), es un documento médico
legal(45) que se utiliza para constar todo fallecimiento desde neonatos mayores de 7

dias de vida cumplidos hasta adultos de cualquier edad(44).
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3.4.1.2. Importancia del Certificado Médico Unico de Defuncion CEMEUD

El Ministerio de Salud de Bolivia, a partir del afio 2003, ha puesto a disposicion de los
profesionales en salud al Certificado Médico Unico de Defunciéon (CEMEUD), como
anico instrumento de registro y reporte de las muertes. En Marzo del afio 2003 sale
la primera edicion de la “Guia para el uso del Certificado Médico Unico de Defuncién”
(CEMEUD), donde se explica de manera detallada el alcance del certificado y su
obligatoriedad de emitirlo y que forma parte del reporte de hechos vitales en las
estadisticas de salud. El modelo recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud consta de dos partes. La primera comprende las causas determinantes, y la
segunda las causas contribuyentes(46). En Bolivia dos instituciones son las
responsables de la certificacion de defunciones, el Sistema de Salud (medicina
publica, del seguro social y la privada), que certifica las muertes naturales, dicho de
otra manera, aquellos decesos producto de enfermedades(30). Por otro lado, el
Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF), por medio de los médicos forenses,
certifica las muertes sospechosas o producto de hechos violentos (que pueden ser

consideradas delictivas)(47).

3.4.1.3. Propositos del certificado médico unico de defuncion
El CEMEUD tiene una serie de propésitos a los cuales va orientado, en este caso
tomaremos cuatro de los propésitos mas relevantes de este documento:(48)

1) Demogréfico. Recoge informacion del occiso, del momento y del lugar de la
muerte, para el analisis poblacional. Es fuente de datos nacionales de defuncion,
que luego pasan al Instituto Nacional de Estadistica (INE).

2) Epidemiolégico. Mediante los datos contenidos en el certificado de defuncion se

consigue: (3)

e Realizar la notificacion inmediata de padecimientos sujetos a vigilancia
epidemiologica.

e Reaccionar oportunamente ante la aparicibn de causas de muerte de
seguimiento epidemiolégico.

e Conocer los dafios a la salud de la poblacion.
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¢ Vigilar el comportamiento de las enfermedades, su tendencia y distribucion en
el tiempo y espacio.
e Orientar los programas preventivos, apoyar la evaluacién y la planificacién de

los servicios de salud.

Esto facilita el establecimiento de medidas para prevenir la mortalidad prematura en

la poblacion.

3) Legal. La inscripcion de la defuncion en el Registro Civil, que da fe del hecho
ocurrido, certifica la muerte de una persona, con la que se obtiene el permiso de
inhumacion del cadaver. De la misma manera se realizan tramites de herencias,
asi como también en casos de muertes violentas; o dicho de otra manera las que
comprenden las esferas civil, penal y administrativa(48).

4) Estadistico. El certificado médico de defuncién, es la fuente primaria para la
elaboracion de las estadisticas de mortalidad, siendo cada una de sus variables
relevantes para el andlisis de mortalidad, las mismas son codificadas e integradas
al sistema de informacion destinadas a obtencion de estadisticas

correspondientes(3).

3.4.2. Certificado Médico de Defuncién Perinatal (CEMEDEP)
Se utiliza para constar todo fallecimiento de productos de 22 semanas de gestacion,

hasta las defunciones de recién nacidos menores de 7 dias de vida cumplidos.
3.4.3. Tasa bruta de mortalidad

3.4.3.1. Definicion

La razon entre el numero de defunciones en una poblacion durante un afio especifico
y la poblacion total a mitad de afio, para el mismo afio, usualmente multiplicada por
1.000(49).

3.4.3.2. Consideraciones especiales de la tasa bruta de mortalidad
La tasa de mortalidad general, es un indicador facil de calcular y cuyos datos se
obtienen de sistemas de informacion, instituidos desde hace afos en los paises de la

Region. Es un indicador, que presenta de forma resumida el riesgo de morir de la
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poblacion general, sin discriminar por otras variables de relevancia como el sexo, la
edad, o la causa de la defuncién. Ademas, al no discriminar la edad esta influido por
la estructura de edad de la poblacion, algo que se debe tener en cuenta al comparar
tasas entre poblaciones(9). Se considera una alta tasa de mortalidad si supera el
30%; moderada tasa de mortalidad entre el 15 y 30% y baja tasa de mortalidad por
debajo de 15%. La tasa de mortalidad esta inversamente relacionada con la
esperanza de vida al nacer, de tal manera que cuanta mas esperanza de vida tenga
un individuo en su nacimiento, menos tasa de mortalidad tiene la poblacion (50). La
tasa bruta de mortalidad para el 2017 en el departamento de La Paz segun el INE es

de 6,6 defunciones por cada 1.000 habitantes(51). Su férmula es la siguiente:

. Total de Muertes lugar X afio Y
Tasa Bruta de Mortalidad = - ~ X 1000
Poblacion lugar X afio Y

Fuente: Torrez S. Estadistica en Salud I: Estadistica Descriptiva 2009(52)

3.4.4. Tasa de Mortalidad especifica

A fin de poder realizar un analisis mas preciso de los riesgos de morir, en
determinados grupos de poblacién podemos elaborar tasas de mortalidad especificas
segun las caracteristicas de nuestro interés, como pueden ser el sexo, la edad, el
nivel de instruccion o la causa basica de defuncion, entre otros(9). Al igual que hay
tasas brutas de mortalidad existen tasas especificas de mortalidad como son las

tasas especificas para cada edad (32). Respaldado por la siguiente férmula:

Total de Muertes de una edad X en un lugar X aiioY
TME por edad = - — X 1000
Poblacion lugar X aiio Y

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Lineamientos béasicos para el analisis de la mortalidad. Washington,
D.C.: OPS; 2017; Torrez S. Estadistica en Salud I: Estadistica Descriptiva 2009(52)
3.4.5. Tasa de mortalidad por causas especificas
Se refiere al numero de defunciones, debido a una causa especifica con respecto al
total de la poblacién de un lugar determinado (por mil), que podrian desarrollarla
potencialmente en un determinado periodo(9) o tiempo. Su forma de medicion es la

siguiente:
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N° de defunciones debidas a una causa especifica
enun periodo determinado
Poblacion total media en el mismo periodo

TMCE = X1000

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Lineamientos basicos para el analisis de la mortalidad. Washington, D.C.:
OPS; 2017; .Michel W. Perfil de la mortalidad de adolescentes y jovenes: causas externas, ciudad de La Paz y ell Alto, 2017

3.4.6. Tasa de Mortalidad en menor de 5 afios
3.4.6.1. Definicién

Es la probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios(5q0) (23), su medicién esta
dada desde el nacimiento, hasta 4 afios y 364 dias; sobre la poblacion de menores
de 5 afos, en un tiempo y lugar dado, por 1000 (incluye muertes infantiles)(10, 24,
41, 53). Su férmula es la siguiente:

Muertes de niiios (as)desde el nacimiento hasta
TMMS = 4 anos y 364 dias de un tiempo y lugar dado

" Poblacion de menores de 5 aios en untiempo y lugar dado

X 1000

Fuente: Estimaciones y proyecciones del CELADE (2007 y 2009), Division de Poblacién de la CEPAL; Mortalidad Infantil y en la
Nifiez en Bolivia: Estimaciones por Departamento y Municipio UDAPE (2018)

3.4.7. Esperanza de vida al nacer

3.4.7.1. Definicion.

Numero promedio de afios, que se espera viviria un recién nacido, si en el transcurso
de su vida, estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por
sexo, prevalentes al momento de su nacimiento, para un afio especifico, en un

determinado pais, territorio o area geogréfica(49).

3.4.7.2. Esperanza de vida en Boliviay el departamento de La Paz

En 2017, la esperanza de vida en Bolivia subio hasta llegar a 69,47 afios, segun las
estimaciones y proyecciones de poblacion a 2017, del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), la esperanza de vida en el departamento de La Paz es de 72,4
afos, en promedio. Por género, para mujeres llega a 75,9 afios y para hombres, a
69,1 afios(54).
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3.4.8. Afnos potenciales de vida perdidos

3.4.8.1. Definicion.

El indicador afios potenciales de vida perdidos (APVP), se refiere a “las pérdidas”
gue sufre la sociedad, como consecuencia de las muertes de personas jovenes o de
fallecimientos prematuros. La cifra de los afios potenciales de vida perdidos a
consecuencia de una causa determinada, es la suma de todas las personas, que
fallecen por esta causa; de los afios que estas habrian vivido, si se hubiera cumplido
la esperanza de vida normal que poseian” (Last, 1989: 8)(9). EI niumero de afios
potenciales de vida perdidos (APVP), se obtiene sumando los productos del nimero
de muertes, de cada edad, por la diferencia entre esta edad y una edad limite, en
este caso la esperanza de vida al nacer, es la férmula siguiente(39).

L
PVP = Z((L — )X d;)
[=]
Dénde(39):
| = la edad limite inferior establecida
L= la edad limite superior establecida
i = la edad de la muerte

di= el nUmero de defunciones a la edad i

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

mediante la siguiente formula
APVP
APVP = TX 1000

Dénde: N es la poblacion correspondiente a cada edad simple o grupo de edad.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Lineamientos béasicos para el analisis de la mortalidad. Washington, D.C.:
OPS; 2017.

3.4.8.2. Consideraciones especiales sobre APVP
Se trata de un procedimiento para medir el impacto de la mortalidad, en especial
para reflejar la mortalidad de los grupos de edad mas tempranos, debido a que las

tasas de mortalidad, estan influenciadas por los problemas de salud de la poblacién
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ubicada en los grupos de edad mas avanzados, donde ademas ocurre la mayoria de
ellas.(6). El analisis de la distribucion de los (APVP), en los distintos estratos
socioecondmicos y su evolucion en el tiempo, es de utilidad para conocer, el impacto

de las politicas publicas sobre acceso y proteccion de grupos vulnerables(55).

El calculo de afos potenciales de vida perdidos (APVP), se realiz6 de manera
diferenciada para el sexo masculino y femenino; para el caso del sexo masculino se
us6 69 afilos como la esperanza de vida al nacer y para el sexo femenino 76 afios.
De acuerdo al INE para el 2017, se ha fijado la esperanza de vida en 72,46 afos
(con redondeo a 72)(54).

3.4.9. La clasificacion del CIE 10

3.4.9.1. Definicion

La Clasificacibn Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10), es un complejo sistema de asignacién de
categorias (alfabéticas, numéricas o alfanuméricas) a enfermedades o situaciones
relacionadas con la enfermedad, de acuerdo a una serie de criterios preestablecidos,
ha sido durante muchas décadas, el instrumento esencial, que permite la

comparacion nacional e internacional en el campo de la salud publica(56).

3.4.9.2. Propdsito de la clasificacion CIE 10
Su propdsito consiste en permitir el registro sistematico, el analisis, la interpretacion y
la comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad recogidos en diferentes

paises o areas, y en diferentes épocas. (39)

3.4.9.3. Clasificacion de las patologias CIE 10

Cada afeccion puede ser asignada a una categoria y recibir un cédigo de hasta seis
caracteres de longitud (en formato de X00.00). Cada una de tales categorias, puede
incluir un grupo de enfermedades similares. Con el uso de una clasificacion se
consigue convertir los términos diagnoésticos, los terapéuticos y otros términos
relacionados con la salud en codigos preestablecidos, para favorecer su archivo y
posterior recuperacion, para el andlisis de la informacion. Las clasificaciones reanen

casos y su fin es esencialmente estadistico. Por un acuerdo establecido entre el
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Instituto Nacional de Estadistica y las Administraciones Autbnomas, a partir de enero
de 1999, se inicio el uso de la CIE-10 para codificar las causas de fallecimiento, esta
cuenta ya con numerosas experiencias de implantacion en todo el mundo, sobre todo
en lo que respecta a su uso como clasificacion para las causas de mortalidad y viene
siendo el ultimo instrumento de uso de calificacién de la muerte en el pais y sobre

todo para este estudio(56).

3.4.9.4. Listacortade clasificacion de CIE 10 en Mortalidad

Para el andlisis de la mortalidad en este grupo de poblacion, se necesitan listas que
destaquen los problemas de salud mas comunes de dicho grupo. En el analisis de la
mortalidad en el menor de 5 afios, se buscar una lista que detalle las causas
comunes durante esta etapa de vida, tales como enfermedades infecciosas y
parasitarias, deficiencias nutricionales, anomalias congénitas y afecciones originadas
en el periodo perinatal, causas externa y otros. El objetivo es contar con una vision
panoramica, de las causas de muerte de un pais o region, como punto inicial de un
andlisis; una lista como la OPS-6/67 podria atender estas necesidades(57). La lista
6/67 tiene seis grandes grupos de causas, que se dividen en 67 grupos

detallados(58). (ver Anexo 1) para mayor detalle:
1. Enfermedades transmisibles
2. Neoplasias (Tumores)
3. Enfermedades del sistema circulatorio
4. Afecciones del periodo perinatal
5. Causas externas de mortalidad

6. Todas las demas enfermedades

e 1. Enfermedades transmisibles

Las enfermedades transmisibles son aquellas, que se originan por la entrada de un
microorganismo en nuestro cuerpo. Como su nombre lo indica, estas enfermedades
son infecto-contagiosas y se transmiten entre seres vivos, ya sea de forma directa

(contacto), por vias indirectas (a través del agua o los mosquitos) o por vectores. Se
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incluyen en este grupo la tuberculosis, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-
SIDA), la malaria, el paludismo, las infecciones de transmision sexual (ITS) y las
infecciones respiratorias, entre otras(59). Si bien, las complicaciones de la diarrea
aguda y la neumonia, aun son causas importantes de mortalidad en menores de
cinco afos, en paises en vias de desarrollo, la relevancia de ambas va siendo
desplazada por patologias propias del periodo neonatal y otras emergentes. Las
prevalencias de las infecciones respiratorias agudas y de la enfermedad diarreica,

son claramente inferiores a las registradas en la encuesta de 2008(23).
e 2. Neoplasias (Tumores)

En lo que al cancer se refiere, puede afectar a cualquier parte del organismo, en
todas las edades, incluso durante la vida intrauterina, pero el riesgo de sufrir los méas
comunes se incrementa con la edad. El cancer es la principal causa de muerte en
todo el mundo. En el afio 2015, se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de
defunciones(60), segun el Registro Nacional del Cancer en Bolivia, del total de
pacientes diagnosticados con algun tipo de cancer en el pais, el 24% padece de
cérvix, 17% de mama; en el caso de los hombres, el 17% sufre de préstata y el 8%
de estbmago. En el cancer infantil, las causas de la mayoria de los tipos de cancer
pediatricos son todavia desconocidas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
inform6 que cada afio se diagnostican aproximadamente 175 mil casos de cancer en
nifos, de los cuales mueren cerca de 90 mil. En los nifios, los tipos de cancer mas
frecuentes son la leucemia, con el 48%; linfomas, con el 13 %; retinoblastoma; con el

7,7%; tumores del sistema nervioso central, con el 5,1% y otros(60).
e 3. Enfermedades del sistema circulatorio

Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de
ingresos bajos y medios: mas del 80% de las defunciones por esta causa, se
producen en esos paises y afectan casi por igual a hombres y mujeres. La
enfermedad cardiovascular es la mayor causa de muerte en las mujeres(61). El
49,2% de la poblacion mayor de 20 afios de edad, atendido en hospitales urbanos y

rurales, present6 algun grado de hipertension arterial(62).
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e 4. Afecciones del periodo perinatal

El término “perinatal” (“stillbirth”, en inglés) referida a mortalidad, en su definicion mas
extendida, engloba todas las muertes que se producen dentro del Utero, comienza a
las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion (tiempo cuando el peso al nacer
es normalmente de 500 g) y termina a los 28 dias completos después del nacimiento,
es decir durante el embarazo y el parto(63). Segun un ultimo estudio publicado en la
revista britanica “The Lancet”, la muerte perinatal cobra en el mundo 2,6 millones de
victimas anuales (unas 7,000 muertes al dia) y se origina sobre todo en los paises

pobres, donde tiene lugar el 98% de esos fallecimientos(64).
e 5. Causas externas de mortalidad

La violencia ha adquirido caracter epidémico y se ha convertido en uno de los
problemas de Salud Publica mas serios de la Region de las Américas. Respecto a
América Latina y el Caribe, en 1995 la tasa de mortalidad por causas externas en el
total de la poblacién, sufre una variacion de 46,9 en Costa Rica, hasta 107,8 en
Colombia. La tasa de mortalidad por causas externas (homicidios, suicidios,
accidentes de trafico y otras lesiones accidentales) ha comenzado a afectar
significativamente la tasa de mortalidad general. De acuerdo con estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud, por cada nifio y adolescente que muere de una
lesion traumatica, hay 15 que quedan severamente afectados(65); las causas
externas de mortalidad (accidentes, homicidios y suicidios) representaron el 17,2% el

afno 2009 en el estudio de Perfil de mortalidad en la ciudad de La Paz, Bolivia(6).
e 6. Todas las demés enfermedades

En las enfermedades y patologias que se han categorizado en este grupo, incluyen
entre otras: Diabetes mellitus, anemias, trastornos mentales, apendicitis, obstruccion
intestinal, cirrosis hepética, hiperplasia de la prostata, resto de enfermedades del
sistema nervioso, respiratorio y urinario, embarazo, parto y puerperio malformaciones

congénitas, deformidades y anomalias cromosoémicas, etc(66).
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Bolivia y la ciudad de La Paz, tienen muy pocos estudios que utilicen como fuente
principal los certificados de defuncién; en los ultimos 10 afios, en la ciudad de La
Paz, Alberto de la Gélvez Murillo et, al el 2009, realizaron una investigacion
fehaciente del estudio de la muerte(6), que describe la mortalidad del menor de 5
afos utilizando esta metodologia; considerando que la muerte de un nifio menor de 5
afos, es un indicador que refleja con mayor claridad la situacion de un pais(23), es
de gran importancia describir la estructura actual de la mortalidad para esta edad, en
la ciudad de La Paz, contribuyendo al efecto de las politicas y programas de Salud,
para la reduccion de la muerte y el cambio demografico que favoreceria a la

poblacion estudiada.

En el mundo mueren diariamente alrededor de 26,000 niflos y nifias menores de
cinco afios y la gran mayoria de esas muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo(67); el 2016, 5,6 millones de nifios murieron antes de cumplir cinco afos,
es decir que 15.000 nifios menores de cinco afios, mueren a diario en todo el
mundo(1). En Bolivia, segun el estudio de la Encuesta de Demografia y Salud
(EDSA) 2016, aun hay 29 nifios menores de cinco afios por cada mil que siguen
muriendo(28); segun UDAPE el 2016, la mortalidad infantil, en el departamento de La
Paz, fue de 33 defunciones de menores de 1 afio por cada mil nacimientos, mientras
gue en la nifiez se estima en 42 defunciones de menores de 5 afios por mil
nacimientos; La Paz, municipio capital de departamento, tiene una TMI de 17,5 por
mil nacidos vivos y una TMN de 22,1 por mil nacidos vivos (10); la estimaciéon de la
TMI y la TMN en datos nacionales y departamentales, se basan fundamentalmente
en informacion de encuestas nacionales, censos de poblacion y vivienda, siendo
importante aclarar que el calculo de la mortalidad estd sujeto a errores de

declaracion(23).

Analizando estos datos, reflejan que las muertes en esta edad, son evitables
actuando en politicas de prevencién, promocion, diagnostico temprano y tratamiento
oportuno, de esta forma se cambiaria el comportamiento de las tasas de mortalidad

en el menor de 5 afos.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual sera la estructura de la muerte en menores de 5 afos en la ciudad de La Paz

durante la gestién 20177

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
e Describir la estructura de la muerte en menores de 5 afios en la ciudad de La

Paz durante la gestion 2017.

5.2. Objetivos especificos
1. Caracterizar la mortalidad en menores de 5 afios de acuerdo a causa béasica
de la muerte segun la clasificacion general del CIE - 10.
2. Estimar los indicadores de mortalidad en el menor de 5 afios y por causa de
muerte especifica segun la clasificacion general del CIE - 10 (lista corta
6/67, 6 categorias).
3. Determinar la causa de muerte segun edad, sexo y las caracteristicas

previas a la defuncion respecto a la atencion y lugar de fallecimiento.

6. DISENO DE INVESTIGACION
6.1. Tipo de estudio

e Descriptivo

e Cuantitativo

La metodologia cuantitativa, usualmente parte de cuerpos tedéricos, aceptados por la
comunidad cientifica con base, en los cuales, formula hipétesis sobre relaciones
esperadas entre las variables que hacen parte del problema del que se estudia. En la
metodologia cuantitativa la medida y la cuantificacion de los datos constituye el
procedimiento empleado para alcanzar la objetividad en el proceso de

conocimiento(68).
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6.2. Disefio Metodoldgico

e Serie de casos

Son los disefios mas comunmente encontrados en las revistas cientificas; en este
tipo de estudios no existe un grupo de comparacion, se trata entonces, de la
observacion y descripcidn de caracteristicas de uno o de un grupo de sujetos que
presentan un cuadro clinico, una enfermedad poco frecuente, una manifestacion
poco usual de una enfermedad; o han sido sometidos a una modificacion terapéutica,
o respondieron de manera inusual a un tratamiento determinado. Cuando el nimero

de casos en estudio es superior a 10, se considera una serie de casos(69).

6.3. Fases de lainvestigacion

Fase 1. Planificacion

v" Determinacion el universo de estudio

Este estudio, realiza el analisis por el lugar de ocurrencia, es decir todas las muertes
producidas en la ciudad de La Paz (habitantes que demandaron atencion médica,
residentes y/o personas en transito que fallecieron en la ciudad de La Paz) de las

cuales los certificados de defuncion de menores de 5 afios, son el objeto de estudio.
v' Determinacioén de los cementerios de donde se obtendra informacion.

El presente trabajo se lo realiz6 en cementerios publicos oficiales, privados y no

oficiales: cementerio General, Jardin, Kantutani y Llamita de la ciudad de La Paz.

v Determinacion del instrumento a utilizar

Visto como Proceso, se aplica una busqueda intencionada a partir de la identificacion
del total de certificados de defuncion y los expedientes de inhumacién en

cementerios que tengan en sus registros el certificado de defuncion.

Fase 2. Gestién

El equipo de investigacion y cursantes de la Maestria en Salud Publica: Mencion
Epidemiologia, a través de la Direccion del Instituto de Investigacion en Salud y

Desarrollo y de la Coordinacién Académica de la Unidad de Posgrado, solicité a la
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autoridad correspondiente de los diferentes cementerios de la ciudad de La Paz
(General, Jardin, Kantutani y Llamita), mediante comunicacion epistolar (Anexo 2 ) y
entrevistas directas, la autorizacién para la revision de la documentacion respectiva a
los certificados de defuncién, contenidos en los expedientes de inhumacién o los

libros de inhumacioén.

Fase 3. Trabajo de campo

El equipo de investigacion y cursantes de la Maestria en Salud Publica: Mencion
Epidemiologia en coordinacién con Dr. Tamayo resuelven proceder a la divisién de
equipos de trabajo, los cuales en base a cronograma y demas especificaciones
realizaron la recopilacion de datos de certificados médicos de defuncion de la

siguiente manera:

v Los certificados de defuncién fueron fotografiados e impresos. Otros fueron
transcritos a mano debido a la imposibilidad de fotografiarlos.

v' Se realiz6 la depuracion de los certificados de defuncion ilegibles, los no
pertenecientes a la ciudad de La Paz y de gestiones no correspondientes a la
gestion 2017

v' Se procedi6 a la codificacién manual de cada certificado de defuncién

Fase 4. Manejo de los datos

v' Se procedi6é a la codificacion de las causa de muerte y causa basica de
defuncion de acuerdo a la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades CIE 10, Lista Corta y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima Revision. La tarea de codificacién de la causa basica de defuncion,
estuvo a cargo de un experto en el manejo de la codificacion del certificado
médico de defuncion.

v' Una vez completado este proceso, los certificados fueron codificados para una
base de datos, con un paquete estadistico, incluyendo todas las variables del
CEMEUD vy los que contaban con otros instrumentos, como el CEMEDEP, el
Certificado de Defunciéon emitido por los médicos forenses, y formatos

personales o institucionales diferentes al CEMEUD. La introduccién de datos a
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la base, estuvo a cargo de una licenciada en estadistica, capacitada en la
elaboracion de base de datos.

Se realizd un control interno por los investigadores tesistas del postgrado, con
previo entrenamiento en la codificacién CIE 10, causa Bésica, realizaron un
control de calidad, para valorar su consistencia interna; posteriormente una
revision de la causa béasica de muerte, en los certificados médicos de
defuncién a cargo de dos médicos especializados.

Se realiza la limpieza de datos.

Se procede a la tabulacion de datos y construccion de la base electrénica

oficial.

Fase 5. Elaboracion del informe

En coordinacion con el tutor de Tesis, se realiza la elaboracion del informe de

investigacion, respetando los acapites en base al formato establecido por la casa

de estudios de la unidad de postgrado y el honorable consejo facultativo.

v

Se realizo la investigacion de distintas bibliografias, con base a estudios de
mortalidad del menor de 5 afios.

Se consider6 los estudios demograficos y evaluaciones de programas,
nacionales e internacionales y de entidades de ayuda humanitaria de todos los
nifios de latino américa y el mundo.

Se hizo uso de referencias bibliograficas que relacionan el propésito de
estudio.

Se utiliz6 datos de mediciones estandarizadas, sobre tasas de mortalidad ya
establecidas.

Se hizo uso de los datos obtenidos a través del trabajo de campo, para la
obtencion de resultados.

Cada paso fue valorado por el tutor para asi realizar las correcciones y

modificaciones necesarias hasta culminar el informe.
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6.4. Operacionalizaciéon de variables
VARIABLE INDICADOR VALOR ESCALA
Tipo de | Documento recolectado e CEMEUD Nominal
certificado e CEMEDEP politémica
e Corte Electoral
e Certificado médico
forense
e Pase de Inhumacién
Lugar de | Registro en el Certificado Médico Unico e Pais Nominal
nacimiento de Defuncion y Certificado Médico de e Departamento politémica
Defuncion Perinatal e Provincia
e  Municipio
e Localidad
Residencia Registro en el Certificado Médico Unico e Pais Nominal
habitual/ de Defuncion y Certificado Médico de e Departamento politémica
permanente Defuncion Perinatal e Provincia
e Municipio
e Localidad
Lugar Registro en el Certificado Médico Unico e Departamento Nominal
geografico de | de Defuncién y Certificado Médico de e Provincia politémica
fallecimiento Defuncion Perinatal e Municipio
e Localidad
Lugar de | Registro en el Certificado Médico Unico e Establecimiento de Nominal
fallecimiento (El | de Defuncion y Certificado Médico de salud politomica
fallecimiento Defuncion Perinatal e Vivienda particular
ocurrié en) e Via Publica
e Trabajo
e Seignora
e Otros
Atencion médica | Registro en el Certificado Médico Unico e Sj Nominal
durante la | de Defuncion y Certificado Médico de e NoO dicotémica
enfermedad o | Defuncién Perinatal
lesion que
condujo a la
muerte
Edad Fecha de defuncion e Afos Razon
Sexo Registro en el Certificado Médico Unico e Femenino Nominal
de Defuncion y Certificado Médico de e Masculino dicotomica
Defuncion Perinatal
Médico que | Registro en el Certificado Médico Unico e Sj Nominal
suscribe Atendié | de Defuncién y Certificado Médico de e No dicotémica
al fallecido Defuncion Perinatal
Causa de | Registro en el Certificado Médico Unico e Causa bésica Nominal
defuncién de Defuncion y Certificado Médico de e Causa directa olitémica
Defuncion Perinatal codificada en base e Causa antecedente P
a CIE 10 lista corta.
Persona que Registro en el Certificado Médico Unico e Meédico Nominal
certifica de Defuncion y Certificado Médico de e Enfermera olitémica
Defuncion Perinatal e Forense P
e Oftro
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v" Definicién de las variables

Tipo de certificado: Es el instrumento utilizado para la recoleccion de datos, sobre

la muerte del menor de 5 afios(45).

Lugar de nacimiento: Es la localizacién geografica o direccion donde el menor de 5

afos tuvo su nacimiento(70).

Residencia habitual/ permanente: Es la localizacién geogréafica o direccion donde
reside habitualmente la persona de que se trate, lugar en que la persona ha vivido de
forma ininterrumpida durante la mayor parte del tiempo en un plazo de los dltimos 12
meses, para defunciones: en las de menores de un afio, lugar de residencia de la
madre en el momento de la muerte del nifio (o la del nifio si la madre ha muerto); y

lugar de residencia del fallecido al morir para el resto de las edades(71).

Lugar geografico de fallecimiento: Es la localizacion geografica o direccion donde

ha ocurrido la defuncion del menor de 5 afios(55).

Lugar de fallecimiento (El fallecimiento ocurrié en): Es el lugar fisico donde ha

ocurrido la defuncion del menor de 5 afios(55).

Atencion médica durante la enfermedad o lesion que condujo a la muerte: Se
refiere a si tuvo o no atencién médica, donde ha ocurrido la defuncién del menor de 5
afnos(70).

Edad: Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre: el dia, mes, afio del
nacimiento, y el dia, mes, afio en que ocurre el hecho de muerte, expresado en
unidad solar de maxima amplitud que se haya completado, o sea, afios para los
adultos y nifios; y meses, semanas, dias, horas o minutos de vida, la unidad que sea

mas adecuada, para los nifios de menos de un afio de edad(55, 72).

Sexo: El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolégicas y
anatomicas que definen a los seres humanos como hombre y mujer. El sexo no se
elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada

desde el nacimiento(73).
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Médico que suscribe atendio al fallecido: Se refiere a si quien le otorgo la atencion

médica, fue quien suscribi6 el certificado de defuncion del menor de 5 afios(70).

Causa de defuncién: Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella y las circunstancias del

accidente o de la violencia que produjo dichas lesiones(3).

Causa basica de defuncion: Es la enfermedad o lesién que inicio la cadena de
acontecimientos patoldgicos, que condujeron directamente a la muerte, o las

circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesién fatal(3).

Causa antecedente: Es toda enfermedad o afeccion que haya ocurrido entre la
causa directa de la muerte y la causa basica de defunciébn y como complicacion de
esta Ultima, siendo a la vez desencadenante de la causa directa(3).

Persona que certifica: Corresponde a la persona que suscribe el certificado
médico(70).

6.5. Contexto o lugar de Intervenciones
v" Ciudad de La Paz

En este estudio de Investigacién cuantitativa se utilizo: Certificado médico Unico de
defuncién (CEMEUD), Certificado médico de defuncion perinatal (CEMEDEP),
certificados de la corte electoral, de inhumacion y sin formato, todos de nifios
menores de 5 afios durante la gestion 2017 de la ciudad de La Paz.

v' Datos demograficos

El Estado Plurinacional de Bolivia tiene una poblacién aproximada de 11.216.000
habitantes, de los cuales 50,7% son mujeres y 49,3% hombres, segun datos
procesados por la Encuesta de Hogares (EH) 2017(74). En lo que corresponde a
indicadores sociodemogréficos, el 66% de la poblacion de este departamento,
es considerada pobre porque sus necesidades béasicas estan insatisfechas,
superior al porcentaje nacional que es 58%. La tasa de alfabetismo de la poblacién
de 15 afios 0 mas es del 11,39%; lo mas relevante, es la brecha entre hombres y

mujeres en este aspecto, sobre todo en el area rural(51).
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Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a nivel nacional el
2017, la piramide poblacional revelaba que las personas menores de 15 afios
representaban el 32,4% del total de la poblacion, seguido del grupo de edad de 30 a
59 afios con el 31,4%, el intervalo de 15 a 29 afios agrupa al 27,2% y la poblacion
adulta mayor constituye el 8,9%(10). Para la ciudad de La Paz el 2017, la poblacién
menor de 5 afos fue 77,898; siendo en los menores de 1 afio, una poblacion de
15,622 y de 1 a 4 afios una poblaciéon de 62,276; la esperanza de vida en el
departamento de La Paz es de 72,4 afios, en promedio. Por género, para mujeres
llega a 75,9 afios y para hombres, a 69,1 afios(54) y una tasa bruta de la mortalidad
de 6,6 defunciones por cada 1.000 habitantes(50) La poblacion, de la ciudad de La
Paz se agrupa por quintiles y sexo como se muestra en el Cuadro 6:

CUADRO 6. CIUDAD DE LA PAZ: ESTIMACION DE POBLACION SEGUN EDAD Y SEXO, GESTION 2017,
SEGUN INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA.

GRUPO DE EDAD MUJERES HOMBRES TOTAL

menor 1 7,899 7,723 15,622
1-4 31,522 30,753 62,276
5-9 39,877 39,278 79,155

10-14 40,828 40,083 80,911
15-19 38,892 37,800 76,692
20-24 35,598 33,700 69,298
25-29 32,320 29,888 62,208
30-34 30,903 28,473 59,376
35-39 28,562 26,157 54,719
40-44 25,006 22,662 47,668
45-49 21,699 19,592 41,291
50-54 18,362 16,631 34,993
55-59 15,451 14,114 29,565
60-64 12,860 11,756 24,616
65-69 10,469 9,530 19,999
70-74 8,370 7,504 15,874
75-79 5,890 4,998 10,888
80y mas 8,160 5,657 13,817
TOTAL 412,668 386,300 798,968

FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica Bolivia, Ciudad de La Paz 2017



En la Figura 8, la piramide poblacional muestra una poblacibn con una base
estrecha, que se caracteriza por una tendencia a la disminucion de la natalidad, mas
ancha en los grupos superiores, indica una poblacién joven con perspectivas de
crecimiento, la mortalidad se mantienen constantes durante un largo periodo de
tiempo. De acuerdo al indice de Friz (IS), la poblaciéon de la ciudad de La Paz

continda joven. La poblacion masculina es ligeramente inferior a la femenina.

FIGURA 8. PIRAMIDE POBLACIONAL DE LA CIUDAD DE LA PAZ 2017

PIRAMIDE POBLACIONAL CIUDAD DE LA PAZ 2017
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FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica Bolivia, ciudad de La Paz 2017

6.6. Unidad de Observacion
La unidad de observacion fueron los certificados de defuncién (Anexo 3) y cualquier
otro formato que certifique la mortalidad general de menores de 5 afos, que cursan
en el area administrativa de los cementerios General, Jardin, Kantutani y Llamita, de
la Ciudad de La Paz de la gestion 2017.
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6.7. Marco Muestral
No se calcul6 tamafio de muestra, pero es importante aclarar que se recolectaron
alrededor de 5,741 certificados de defuncién de la gestién 2017 de la ciudad de La
Paz, de estos 245 correspondian a menores de 5 afios, por lo que se trabajé con la

totalidad de los certificados de defuncion, en funcién a la investigacion propuesta.

6.8. Analisis estadistico
Para el presente trabajo, se utilizd el paquete estadistico SPSS v.18, una vez
introducidos los datos en las respectivas variables, se pudo realizar el analisis de
cada uno de los factores que son representativos para el presente estudio, segun los

objetivos propuestos, obteniendo resultados cuantitativos.
Se realiz0 el analisis estadistico en las variables de la siguiente manera:

Variables dicotOmicas: en estas variables, (Sexo, Atencién médica, etc) se

realiz6 tablas de frecuencias, donde se colocaron los datos en columnas

representando los distintos valores recogidos en la muestra y las frecuencias

en que ocurren, asimismo los graficos de sectores para representar los datos

en un circulo dividido en sectores, de modo que el angulo de cada sector sea
proporcional a la frecuencia absoluta correspondiente.

Variables politdmicas: en estas variables, (Tipo de certificado, lugar de
nacimiento, lugar geografico de fallecimiento, lugar de fallecimiento, causa de

defuncién, persona que certifica) se realiz6 una tabla de frecuencias y en las

que corresponde se realizé un gréfico de barras o columnas para resumir un

conjunto de datos por categorias.

Variable de razones: en este caso la variable edad, se realiz6 el uso de

medidas de tendencia central, la media y desviacion estandar.

Cruce de datos: Una vez descritos los datos o resultados, se determiné las
causas de muerte segun grupos de edad y segun sexo, para ello se utilizd

tablas cruzadas con lo que se podra hacer cruce de variables.
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Célculo de indicadores demograficos de mortalidad: Se realiz6 las tasas

de mortalidad por causa de mortalidad especifica, es decir el indicador de tasa

de mortalidad del menor de 5 afos, asimismo por edades y causa de muerte.

Célculos de Aios de vida perdidos: El nimero de afios potenciales de vida
perdidos, se obtuvo sumando los productos del nimero de muertes de cada
edad por la diferencia entre esta edad y una edad limite, se utilizo las férmulas

de esperanza de vida al nacer (APVP) ya descritos con anterioridad.
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7. RESULTADOS
La presente investigacion trabajo con 5,741 (100%) certificados de defuncién en
general de la ciudad de La Paz, durante la gestion 2017, de los cuales 245 (4,3%)
correspondian a defunciones de menores de 5 afios, ajustadas a la horma temporal

de los certificados de Defuncién; de estos se obtuvieron los siguientes resultados:

7.1. Descripcion de la estructura de la muerte en menores de 5 afios en la

ciudad de La Paz durante la gestioén 2017

CUADRO 7. DESCRIPCION PORCENTUAL DE LA ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD DE MENOR DE 5
ANOS DE ACUERDO A CAUSA BASICA, CIE 10, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

CODIFICACION DE CAUSA BASICA DE MUERTE DE ACUERDO AL CIE 10 F %
AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 120 49,0
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 25 10,2
ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 24 9,8
MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOM 19 7,8
CAUSAS EXTREMAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD 16 6,5
TRAUMATISMOS, ENVENENAMIENTOS Y CONSECUENCIAS DE CAUSA EXT. 9 3,7
HALLAZGOS CLINICOS Y LABORATORIALES NO CLASIFICADOS 8 3,3
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 5 2,0
ENF. DEL SISTEMA CIRCULATORIO 5 2,0
NEOPLASIAS 4 1,6
ENF. SANGUINEAS Y TRANSTORNOS QUE AFECTAN EL SISTEMA INMUNE 3 1,2
ENF. DEL APARATO DIGESTIVO 2 0,8
ENF. DEL APARTO GENITOURINARIO 2 0,8
TRANSTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 1 0,4
ENF. DEL SISTEMA NERVIOSO 1 0,4
ENF. DEL SIST. OSTEMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONECTIVO 1 0,4
Total 245 100

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

Las principales causas de defuncion de acuerdo a CIE 10, causa basica en el menor
de 5 afos de la ciudad de La Paz durante la gestion 2017, fueron las afecciones
originadas en el periodo perinatal, abarcando el 49%, siendo el mayor porcentaje de

todos los casos.



7.2. Caracterizacién de la mortalidad en menores de 5 afios de acuerdo a
causa diagnosticada de la muerte, causa basica, CIE - 10 (lista corta 6/67

6 categorias).

FIGURA 9. PORCENTAJE DE CLASIFICACION GENERAL DEL CIE - 10 (LISTA CORTA 6/67 6
CATEGORI'A’S) DE ACUERDO A CAUSA BASICA DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA
PAZ, GESTION 2017
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Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

El resultado de la distribucion porcentual de la causa de muerte, estimo que las
afecciones originadas en el periodo perinatal son las de mayor porcentaje, abarcando
el 52,6% y el de menor porcentaje, las enfermedades Neoplasicas con un 1,8% de
todos los casos, haciendo un total de 228 casos; los casos que no figuran en este
analisis estan clasificados en otro grupo que no ingresa en la clasificaciéon CIE 10

Lista Corta 6/67(ver anexo 4).
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7.3. Estimacién de los indicadores de mortalidad en el menor de 5 afios y por
causa de muerte especifica segun la clasificacion general del CIE - 10

(lista corta 6/67, 6 categorias).

PROPORCION DE MORTALIDAD POR CAUSA:
PMC =52,6

La proporciéon del total de muertes en menores de 5 afios de la ciudad de La Paz,
para la gestién 2017 fue de 52,6%, debido a ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (ver anexo 5).

TASA DE MORTALIDAD DEL MENOR DE 5 ANOS

TMM5 =3,14

La poblacion estimada para el 2017, fue 77,898 habitantes menores de 5 afos de la
ciudad de La Paz; la TMM5, que se estim6 en el mismo afio es de 3,14 defunciones
por cada 1000 habitantes, lo que significa que por cada mil mueren 3 antes de

cumplir 5 afios de vida (ver anexo 5).
TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD
e Tasa de mortalidad especifica por edad < de 1 afio

TME < de 1 aiio = 14,4

La poblacién estimada de la ciudad de La Paz para la gestion 2017, fue 15,622
habitantes menores de 1 afio, del cual se estimé una tasa de 14,1; lo que significa
gue fallecieron 14 niflos menores de 1 afio por cada 1,000 nacidos vivos, durante la

misma gestiéon (ver anexo 5).
e Tasa especifica de mortalidad por edad de 1 a menor de 5 afios
TME de 1 a menor de 5 afios = 0,38

La poblacién estimada de la ciudad de La Paz para la gestion 2017, fue 62,276
habitantes de 1 a menor de 5 afios, de la cual se estima una tasa de 0,38 por cada
1,000 nacidos vivos (ver anexo 5).
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TASA POR CAUSA ESPECIFICA

FIGURA 10. TASA DE MORTALIDAD DEL MENOR DE 5 ANOS POR 1.000 N.V. DE ACUERDO A CAUSA
BASICA DE MUERTE, CLASIFICACION GENERAL DEL CIE 10 (LISTA CORTA 6/67 6 CATEGORIAS),
CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017
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Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

Los resultados por causa especifica en el menor de 5 afios, nos muestran una
tendencia alta en mortalidad, con una tasa de 1,54 defunciones por afecciones
originadas en el periodo perinatal, y el menor porcentaje por neoplasias, con una

tasa de 0,05 por 1000 nacidos vivos (ver anexo 6).



ESPERANZA DE VIDA AL NACER - APVP

Grupo Punto medio del PMI Numero | APVP NuUmero indice APVP
edad Intervalo (PMI) | 72 ANos* | muertes | (3 x4) de @)
Q) (2) (3) 4) (5) habitantes | (5/6 x 1000)
(6)
menoral 0,5 71,5 221 15,801,5 15,622 1,011,490,2
afno
1-4 2,5 69,5 24 1,668 62,276 26,784,0

*De acuerdo al INE, para el 2017, la esperanza de vida es de 72,46 afios (con redondeo a 72) (54).

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestion 2017.

Esperanza de vida al nacer — APVP, para sexo Femenino

Grupo UG [EEE PMI mﬂrgr?écs) APVP NTES indice APVP
del Intervalo S s . Mujeres de
edad (PMI) 76 ANOS* | Mujeres (3 x 4) habitantes @)
(1) @) (3) 4) (5) (6) (5/6 x 1000)
men?r al 0,5 75,5 109 8,229,5 7,899 1,041,840,7
ano
1-4 25 73,5 10 735 31,522 23,317,0

*De acuerdo al INE, para el 2017 Por género, para mujeres llega a 75,9 afios (con redondeo a 76) (54)

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

Esperanza de vida al nacer — APVP, para sexo Masculino

Punto medio MUY APVP Numero ‘
Grupo del Intervalo PMI muertes | Varones de Indice APVP
edad (PM) 70 ANOS* | varones | (3x4) habitantes (7)
@ (3) 4 (5) (5/6 x 1000)
2) (6)
menora 1 0,5 69,5 112 7,784 7,723 1,007,898,5
ahno
1-4 25 67,5 14 945 30,753 30,728,7

*De acuerdo al INE, para el 2017 Por género, para varones, a 69,1 afios (con redondeo a 70)(54).

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

En la ciudad de La Paz para la gestion 2017, los afios potencialmente de vida

perdidos estimaron que los menores de 1 afo, dejaron de vivir 15,801,5 afios con un




indice APVP de 1,041,840,7; para las edades de 1 a 4 afios dejaron de vivir 1,668
afos con un indice de APVP de 26,784,0.

Haciendo el analisis por sexo: para el sexo femenino los afios potencialmente de vida

perdidos estimaron que los menores de 1 afio, dejaron de vivir 8,229,5 afios con un
indice APVP de 1,041,840,7; para las edades de 1 a 4 afios, dejaron de vivir 735
aflos con un indice de APVP de 23,317,0; para el sexo masculino los afios

potencialmente de vida perdidos estimaron que dejaron de vivir 7,784 afios en los
menores de 1 afio con un indice APVP de 1,007,898,5; para las edades de 1 a 4
afnos, dejaron de vivir 945 afios con un indice de APVP de 30,728,7. Quiere decir que
por cada 1.000 habitantes menores de 5 afos: se perdieron 17,469,5 afios de APVP
con un indice de 1,038,274,2 durante la Gestion 2017 en la ciudad de La Paz.

7.4. Determinacion de la causa de muerte segun edad, sexo.

FIGURA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SEXO DE MENORES DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA PAZ,
GESTION 2017

Femenino
49%

Masculino
51%

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestiéon 2017.

La distribucion porcentual de sexo en menores de 5 afios de la ciudad de La Paz en
la gestion 2017, estimo del total de casos estudiados, el sexo masculino presenta el

mayor porcentaje con 51% que el sexo femenino con 49%.
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FIGURA 12. DISTRIBUCION POCENTUAL DE EDAD EN ANOS DE MENORES DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA
PAZ, GESTION 2017
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Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gesti6n 2017.

Los resultados nos muestran una distribucion porcentual de edad en afos, siendo el
mayor porcentaje en menores de 1 afio, con 90,2% del total de casos estudiados en

menores de 5 afos.

e Razén o indice de Masculinidad

RAZON HOMBRES/MUJERES=126/119= 1,05

De los 245 menores de 5 afios fallecidos durante la gestién 2017 de la ciudad de La
Paz.; fueron 126 varones y 119 mujeres, dandonos una relacion de: 1:1, lo que
significa que por cada menor de 5 afios de sexo femenino fallecida por algun tipo de
enfermedad, hay 1 menor de 5 afios de sexo masculino fallecido por la misma causa

de muerte.
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CUADRO 8. EDAD AL MOMENTO DE FALLECIMIENTO EN ANOS DEL MENOR DE 5 ANOS, MEDIA,
DESVIACION ESTANDAR E INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

Edad al momento de IC al 95%

fallecimiento en Aihos | Inferior Superior
Media 0,16 0,09 0,22
Desuv. tip. 0,513 0,38 0,618

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz,
gestion 2017.
La edad al momento de fallecimiento en afios cuenta con una Media de 0,16 con un
IC al 95% de (0,09 — 0,22) y una Desviacion Estandar de 0,513 con un IC al 95%
(0,38 — 0,618) en menores de 5 afos, que fallecieron en la ciudad de La Paz en la
gestion 2017.

TABLAS CRUZADAS

e Causade muerte y sexo

CUADRO 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CAUSA BASICA DE MUERTE DE ACUERDO A
CLASIFICACION GENERAL DEL CIE 10 (LISTA CORTA 6/67 6 CATEGORIAS) SEGUN SEXO, EN EL
MENOR DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

| Sexo
CLASIFICACION GENERAL DEL CIE - 10

(LISTA CORTA 6/67 6 CATEGORIAS) Femenino | Masculino
F % | M %

CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 58 51,8| 62 53,4
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 30 268| 30 259
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 12 107| 11 95
CAUSAS EXTERNAS 7 63| 9 78
NEOPLASIAS (TUMORES) 2 18| 2 17
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3 27| 2 17
TOTAL 112 100 | 116 100

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestién 2017.

Los resultados de la distribucion de la causa basica de muerte de acuerdo a

Clasificacion general del CIE 10 (lista corta 6/67 6 categorias) nos muestran que



ambos sexos fallecieron mas por Afecciones originadas en el periodo perinatal,

correspondiendo al 51,8% para el sexo femenino y 53,4% para el sexo masculino; en

menor porcentaje fue las enfermedades del sistema circulatorio, correspondiendo al

2,7% para el sexo femenino y 1,7% para el sexo masculino.

e Causade muertey edad

CUADRO 10. DISTRIBUCION DE LA CAUSA BASICA DE MUERTE DE ACUERDO A CLASIFICACNZION
GENERAL DEL CIE 10 (LISTA CORTA 6/67 6 CATEGORIAS) SEGUN EDAD, EN EL MENOR DE 5 ANOS,

CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

CLASIFICACION GENERAL DEL CIE - 10
(LISTA CORTA 6/67 6 CATEGORIAS)

Edad al momento de fallecimiento (ANOS)

<1 1 2 3 TOTAL
F % % % % F %
CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL
PERIODO PERINATAL 120 52,6 0,0 0,0 0,0 | 120 53
TODAS LAS DEMAS CAUSAS 57 25,0 0,4 0,9 0,0 60 26
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 20 8,8 0,9 0,0 0,4 23 10
CAUSAS EXTERNAS 11 4,8 0,9 1,3 0,0 16 7
ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO | 4 1,8 0,4 0,0 0,0 5 2
NEOPLASIAS (TUMORES) 0 0,0 0,4 1,3 0,0 4 2
TOTAL 212 93 3,1 3,5 0,4 | 228 100

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestiéon 2017.

Los resultados de la distribucion de la causa basica de muerte de acuerdo a

Clasificacion general del CIE 10 (lista corta 6/67 6 categorias) nos muestran que

fallecieron mas por Afecciones originadas en el periodo perinatal, correspondiendo al

52,6; para la edad de 1 afio, fallecieron mas por enfermedades transmisibles y

causas externas con un 0,9%; para la edad de 2 afios, fallecieron mas por causas

externas y neoplasias con un 1,3%; para la edad de 3 afios, fallecieron por

enfermedades transmisibles con un 0,4%.
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e Tipo de certificado emitido y el lugar de inhumacién

CUADRO 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE CERTIFICADO EMITIDO CON EL LUGAR DE

INHUMACION, EN EL MENOR DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

Tipo de certificado

inl;::xgr:ragi?Sn Corte Pase de Sin
CEMEUD | Forense | electoral | inhumaciéon | Perinatal formato Total
F % F % F % F % F % F % F %
Cementerio
General 91 37,1121 8,6 | 2 0,8 1 0,4 121 49,4 1 0,4 | 237 96,7
Cementerio
Jardin 0O O00f0O0 007} O 0,0 0 0,0 2 0,8 0 0,0 2 0,8
Cementerio
la Llamita 0O O00fO0 007} O 0,0 0 0,0 1 0,4 0 0,0 1 0,4
Cementerio
Kantutani 0O O00f0O0 007} O 0,0 1 0,4 4 1,6 0 0,0 5 2,0
TOTAL 91 37,1121 8,6 | 2 0,8 2 0,8 128 52,2 1 0,4 | 245 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gestion 2017.

La distribucién porcentual del tipo de certificado emitido con el lugar de inhumacion,

estimé que en el Cementerio General, la mayor cantidad de certificados emitidos
fueron de tipo PERINATAL con un 49,4%, seguido de CEMEUD con un 37,1%. Para
el Cementerio La Llamita y Jardin con certificacion PERINATAL un 0,4% y 0,8%,

respectivamente; y el

Cementerio Kantutani

INHUMACION y PERINATAL un 0,4% y 1,6% respectivamente.

con certificacion de PASE DE
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7.5. Descripcion de las caracteristicas previas a la defuncidén respecto a la

atencién y lugar de fallecimiento.

CUADRO 12. CARACTERISTICAS DE DEFUNCION RESPECTO A AREA DE PROCEDENCIA DEL MENOR
DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA PAZ, GESTION 2017

Lugar de Nacimiento F %

La Paz 230 93,9
El Alto 9 3,7
Irupana 1 0,4
Caranavi 1 0,4
Huatajata 1 0,4
Capital Federal 1 0,4
Cobija 1 0,4
Trinidad 1 0,4
Residencia Habitual/Permanente F %

La Paz 152 62

Caranavi 79 32,2
El Alto 11 4,5
Inquisivi 1 0,4
Ixiamas 1 0,4
Trinidad 1 0,4
Lugar Area Geogréfica de la Muerte F %

La Paz 245 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gesti6on 2017.

Las caracteristicas de defuncion respecto al area de procedencia, en su mayor

porcentaje fueron las siguientes: el lugar de nacimiento, en ciudad de La Paz con un

93,9%, la residencia habitual en la ciudad de La Paz con un 62%:; el area geografica

de muerte se dio al 100% en la ciudad de La Paz.



CUADRO 13. CARACTERISTICAS PREVIAS A LA DEFUNCION RESPECTO A LA ATENCION Y LUGAR DE
FALLECIMIENTO DEL MENOR DE 5 ANOS, CIUDAD DE LA PAZ GESTION 2017

Lugar de ocurrencia de la muerte F %
Establecimiento de salud 156 63,7
Vivienda particular 59 24,1
Se ignora 14 5,7
Otros 11 4,5
Via publica 5 2
Establecimiento de salud de la muerte F %
Hospital Materno Infantil de la Caja 41 26,3
Hospital de la Mujer 33 21,2
Clinicas privadas 20 12,8
Hospital Juan XXIlI 15 9,6
Hospital del Nifio 10 6,4
Sin identificar 8 51
Hospital Arco Iris 7 4,5
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de La Paz 5 3,2
Hospital de la Caja Petrolera 4 2,6
Hospital de la Caja Bancaria 4 2,6
Otros establecimientos 4 2,6
Hospital Militar 2 1,3
Hospital La Paz 1 0,6
Caja de Caminos 1 0,6
Hospital Municipal Corea 1 0,6
Atencion médica durante la enfermedad o lesién que condujo F %
a la muerte

S| 70 89,7
NO 8 10,3
Médico que suscribe Atendié al fallecido F %
Sl 41 53,9
NO 35 46,1
Persona que Certifica F %
Medico 223 91
Forense 20 8,2
Médico y Forense 2 0,8

Fuente: Elaboracién propia, en base a resultados del estudio de los principales cementerios de la ciudad de La Paz, gesti6n 2017.

Los resultados muestran que se produjeron mas muertes en los establecimientos de

salud con un 63,7%, en el establecimiento de salud de la muerte, marcan su




importancia las 41 muertes en el hosp. Materno Infantil de la caja, con un porcentaje

de 26,3% mas que otros establecimientos; Del total de defunciones registradas, el

89,7% de los difuntos si tuvo atencion médica durante el padecimiento que condujo a

la_muerte; En cuanto a si el profesional que suscribe el certificado atendi6 a la

persona fallecida del total de certificados, el 53,9% si fue atendido por el médico que

suscribe; asimismo el certificado de defuncién emitido fue certificado por médico en

un 91%.

8. DISCUSION
A partir de los resultados encontrados y analizando la investigacion actual, se estimo

gue el 4,3% de la mortalidad en la ciudad de La Paz gestién 2017, correspondia a la

mortalidad de la nifiez menor de 5 afios; dato menor en comparacion a los resultados

en la ciudad de La Paz el afio 2009, realizado por Alberto de la Galvez Murillo, et al,

donde, su resultado fue de 9,7%; probablemente la disminucion de este porcentaje

en la investigacion actual, se debe a las acciones de reduccion de la mortalidad
infantil, como el Bono Juana Azurduy, que tuvo el objetivo de lograr la disminucién de
la mortalidad infantil y materna, ademas disminuir la desnutricion crénica en menores
de dos afos; y la ley N°475 de Servicios de Salud Integral, que otorga prestaciones

gratuitas para nifios/as menores de cinco afos.

Analizando los resultados, respecto a la descripcion de la estructura de la muerte por

causa basica (anexo 3), comparada con los resultados de Alberto de la Galvez

Murillo, et al, en su estudio en la ciudad de La Paz el afio 2009, las afecciones

originadas en el periodo perinatal, eran la primer causa de muerte para ambos

estudios.

Se realiza la comparacion, con los resultados de Alberto de la Gélvez Murillo, et al

del estudio ya mencionado, para estimar la caracterizacién de la mortalidad en

menores de 5 afios; de acuerdo a causa diagnosticada de la muerte, segun la

clasificacion Lista corta CIE 10 6/67, donde la distribucion porcentual estimo, que las

afecciones originadas en el periodo perinatal son las de mayor porcentaje, abarcando

el 52,6%, cifra mayor comparada con el estudio en 2009 donde el 44,5% pertenece a

la_ misma causa; seguidamente se encuentran todas las demas causas con el 26,%
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donde son las malformaciones congénitas mdltiples, no clasificadas vy
desprendimiento prematuro de la placenta las de mayor frecuencia, el estudio de
Galvez muestra un dato menor de 19,8%.

Las enfermedades transmisibles con un 10,1% donde imperaban las enfermedades

neumaonicas; tuvo una diferencia minima con el estudio de 2009 de 14,5%, en que las
enfermedades diarreicas eran las que mayor frecuencia. La muerte por causas
externas en este estudio, estima 7.0% donde las obstrucciones no especificadas de
la respiracién, son las de mayor frecuencia, asimismo en el estudio de Galvez, con
mayor porcentaje de 17,6% de aquellas causas que obstruyen la respiracion (por
vomito u objeto extrafio).

Las enfermedades del sistema circulatorio son el 2,2% con un mayor incremento

comparado al 0,5% del estudio de 2009; por ultimo las enfermedades Neoplasicas

obtuvieron un 1,8% de todos los casos, menor al estudio de 2009 donde es el 3,1%
de casos, seguramente estos cambios se deben a las acciones de reduccion de la
mortalidad infantil, sin desestimar que las enfermedades circulatorias serian las que

se incrementaron en el tiempo.

En el analisis de la estimacion de los indicadores de mortalidad en menores de 5
afios y muerte por causa especifica, en la ciudad de La Paz, realiza una comparacion
de esta investigacion con el estudio de la mortalidad infantil y en la nifiez en Bolivia,
estimaciones por departamento y municipio realizado por (UDAPE) el 2018, donde
La Paz, capital de departamento el 2016, tiene una TMI de 17,5 por mil nacidos
vivos; comparada con esta investigacion, la TMM5 estimada es de 3,14; se denota
una disminucién de la tasa comparada, probablemente por las acciones realizadas
del Sector Salud, en esta etapa de la vida de nifilos y nifias, estas acciones son
determinantes, para que puedan tener mayores probabilidades de sobrevivir a los

primeros cinco afos de vida.

Haciendo el andlisis de los APVP por sexo: para el sexo femenino fueron de 8,229,5

APVP, en los menores de 1 afio, con un indice APVP de 1,041,840,7; comparado
con el estudio de Galvez Murillo, et al el afio 2009, dejaron de vivir 5.306 APVP y un

indice de 547,8 que quedando muy por debajo a la actual investigacion. Para las
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edades de 1 a 4 afos fueron 735 APVP, con un indice de APVP de 23,317,0;
comparado con Galvez de 1,335 APVP y un indice de 34,8 se denota menor cantidad
de APVP.

Haciendo el analisis por sexo, para el sexo masculino los APVP fueron de 7,784

afios en los menores de 1 afio con un indice APVP de 1,007,898,5; segun el estudio
de Galvez fue de 7,140 y su indice de APVP de 743,3; para las edades de 1 a 4 afios
fueron 945 APVP con un indice de APVP de 30,728,7; dato mayor en comparacion
al estudio de Galvez con 1,524 y un indice de APVP de 39,7.

Al analizar la determinacion de la causa de muerte segun edad en esta investigacion,

los menores de 1 afio con 212 fallecimientos, de los cuales 120 fueron por

Afecciones originadas en el periodo perinatal; en la edad de 1 a 4 afos, fueron 16

fallecimientos donde la mayor muerte fue por causas externas; comparada con el
estudio de Alberto de la Galvez Murillo, et al en su estudio en la ciudad de La Paz el

ano 2009 donde la frecuencia de muerte en menores de 1 afo fue de 184, de estos

101 casos fueron por Afecciones originadas en el periodo perinatal; enlaedad de 1 a

4 afos, fueron 43 fallecimientos, donde la mayor muerte fue por causas externas.

Ambas investigaciones muestran una similitud en la causa de muerte, siendo notable
la disminucién de los casos de muerte en la edad de 1 a 4 afios para la investigacion
actual, se comprende que las distintas acciones para reducir la mortalidad infantil por

los programas gubernamentales y otras entidades para nifiez tienen su efecto.

El andlisis de acuerdo a sexo, el indice de masculinidad estimado es de 126 varones
por 119 mujeres, comparada con Galvez, donde el indice de masculinidad es de 130
varones por 100 mujeres. Dandonos una relacién en ambos casos de: 1:1 lo que nos

muestra, que aun existe un desmedro a mortalidad para el sexo masculino.

Cuando analizamos la descripcion de las caracteristicas previas a la defuncion
respecto a la atencion y lugar de fallecimiento, se identificO que los certificados de
defuncion no todos los item estan registrados, por lo que dan ciertos porcentajes
como datos perdidos en: item tuvo atencién médica durante la enfermedad o lesion

gue conduce a la muerte (68.2%), lo atendi6é quien suscribe (69.0%), establecimiento
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de salud de la muerte (36.6%), etc, también existe 17 certificados de defuncion con
diagnoésticos mal definidos, comparado con el estudio de Perfil de la Mortalidad en la
ciudad de La Paz- 2009 de Alberto de la Galvez Murillo, et al, en la certificacion de
los decesos todavia enfrenta altibajos, porque numerosos certificados son llenados
con mala letra e incompletos.

Respecto al lugar de inhumacion vy el tipo de certificacion emitida, obsérvese de las
245 defunciones acaecidas en el menor de 5 afios, la mayor frecuencia de
certificados emitidos corresponden al Cementerio General, significa que el 96,7% de
menores de 5 afos fallecidos son inhumados en el cementerio general, lo cual hace

inferir la accesibilidad geogréfica y/o econémica de este campo santo.

9. CONCLUSIONES

La ciudad de La Paz alberga una poblaciébn bastante joven, no obstante el
desplazamiento de la mortalidad hacia edades cada vez méas jovenes llama la
atencion; es la mortalidad del menor de 5 afios, uno de los pardmetros mas
importantes para medir el grado de desarrollo y bienestar de un pais; por otro lado, la
reduccion de la mortalidad en esta edad, a nivel mundial durante el Ultimo decenio
esta asociada a una reduccién de la mortalidad por enfermedades infecciosas, las
cuales tienden a estar influenciadas por factores socioecondémicos, ambientales, de
comportamiento (competencia de los padres, preferencias, valores e influencias
culturales) y mas aun de los determinantes de la salud, tanto en su calidad de
atencioén, acceso a servicios médicos y politicas de salud publica.

El presente estudio permitié revisar 5,741 (100%) certificados de defuncion, de los
cuales para el analisis de resultados, 245 (4,3%) correspondian a menores de 5
afos. Con los resultados obtenidos en ciudad de La Paz durante la gestion 2017, se

logra describir la estructura de muerte obteniendo las siguientes conclusiones:

En cuanto a las principales causas de defuncion, de acuerdo a causa basica de

muerte, fueron las afecciones originadas en el periodo perinatal, el mayor porcentaje,

abarcando el 49% de los todos los casos; la mortalidad de acuerdo a causa bésica

sequn la clasificacién general del CIE-10, lista corta (lista corta 6/67, 6 categorias),
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estim6é que las afecciones originadas en el periodo perinatal, son las de mayor

porcentaje, abarcando el 52,6%.

En lo que se refiere a la estimacion de indicadores de mortalidad en el menor de 5

afos y por causa de muerte especifica, se obtuvo una PMC de 52,6, debido a ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal; La poblacién estimada para el 2017,
fue 77,898 habitantes menores de 5 afios de la ciudad de La Paz; la TMM5, que se
estimo en el mismo afo es de 3,14 defunciones; la TME en menor de 1 afio estimo

14,1y del a menor de 5 afios, 0,38 por cada 1000 nacidos vivos.

Se determiné que son los hombres, son los que mueren mas que las mujeres, con un

indice de masculinidad de 1:1.

Los afios potencialmente de vida perdidos estimaron que por cada 1.000 habitantes
menores de 5 afios, se perdieron 17,469,5 APVP con un indice de 1,038,274,2, lo
gue significa, que es mas prematura la muerte en menores de 1 afo, por lo tanto es

mayor la pérdida de vida en esta edad.

Respecto al tipo de certificado emitido con el lugar de inhumacion fue el Cementerio
General, que emitid la mayor cantidad de certificados, estos fueron de tipo
PERINATAL, seguido de tipo CEMEUD.

El lugar de nacimiento, su residencia habitual fue mayormente en la ciudad de la Paz
y el area geografica de muerte se dio al 100% en la misma ciudad.

Se produjeron mas muertes en los establecimientos de salud con un 63,7%, en el
establecimiento de salud de la muerte, marcan su importancia las 41 muertes en el

hospital Materno Infantil.

La tasa de mortalidad infantil en la ciudad de La Paz se ha reducido poco a poco a
través de los afos, pero aun falta mucho, ahora, es el momento de priorizar y
direccionar los programas y actividades a aquellas zonas con mayor inequidad
econdmica, politica y social, y con mayor inequidad en la prestacion de los servicios

en salud.
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Bolivia y la ciudad de La Paz, ha realizado pocas investigaciones sobre la mortalidad
en el menor de 5 afios, mas aun haciendo un especial énfasis, en la utilidad de tener
acceso a las certificados médicos de defuncién ya que su estudio es un insumo
demografico importante, siendo un instrumento epidemiolégico muy util para fines de
intervencion sanitaria, posibilita la investigacion epidemioldgica y fortaleceria los
programas de salud infantil, por lo que este estudio de estructura de la muerte en el

menor de 5 afios, es determinante.

10.RECOMENDACIONES

Con los resultados y conclusiones anteriormente expuestas se recomienda:

Fortalecer la norma, que exija el archivado de las copias de certificados de defuncion

como parte del expediente clinico.

Exhortar ademas, que el archivo de los expedientes clinicos, que incluyen los
certificados médicos de defuncion, sea en forma digital, para facilitar su utilizacion

con fines de investigacion, tanto interna como externa.

Mejorar el sistema de registro de hechos vitales, desde el sector salud y desde el
registro civil, para el acceso a la informacion de todos los cementerios de la ciudad
de La Paz y poder facilitar sin obstaculos burocraticos la elaboracion de
investigaciones de esta indole que aportarian de gran manera a las politicas de

salud.

Fortalecer en el curriculo de la Facultad de Medicina, Enfermeria, Nutricién y
Tecnologia Médica, la formacion académica en el llenado del CEMEUD vy la

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades.

Realizar investigaciones periddicas para establecer la estructura de la Mortalidad en
el menor de 5 afos, considerando inducir a los cursantes de pre grado en el proceso

investigativo.
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Anexo 1.

Lista 6/67 para la tabulacién de mortalidad CIE-10

No. Descripcion Cdédigos CIE-10
0 Signos, sintomas y afecciones mal definidas R00-R99
Enfermedades transmisibles A00-B99, G0O0-G03, J00-J22
1,1 Enfermedades infecciosas intestinales A00-A09
1,2 Tuberculosis Al15-A19
1,3 Ciertas enfermedades transmisibles por vectores | A20, A44, A75-A79, A82-A84, A85.2, A90-A98, B50-
y rabia B57
1,4 Ciertas enfermedades inmunoprevenibles A33-A37, A80, B05, B06, B16, B17.0 B18.0-B18.1,
B26
1,5 Meningitis A39, A87, GO0-GO03
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 (residuo de A00-B99 I,.e. A21-A32, A38, A42-A43,
parasitarias A46-A74, A81, A85.0-A85.1, A85.8, A86, A88-A89,
A99-B04, B07-B15, B17.1-B17.8, B18.2 B19.9, B25,
B27-B49, B58-B99
2 Neoplasias (Tumores) C00-D48
2,1 Tumor maligno del estdmago C16
2,2 Tumor maligno del colon y de la union C18-C19
rectosigmoidea
2,3 Tumo maligno de los érganos digestivos y del C15, C17, C20-C26, C48
peritoneo excepto estbmago y colon
2,4 Tumor maligno de la traquea, los bronquios y el C33-C34
pulmén
2,5 Tumor maligno de los 6rganos respiratorios e C30-C32, C37-C39
intratoracicos, excepto 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 Gtero C54
2,9 Tumor maligno del Gtero, parte no especificada C55
2,10 | Tumor maligno de la prostata Cc61
2,11 | Tumor maligno de otros 6rganos genitourinarios | C51-C52, C56-C57, C60, C62-C68
2,12 | Leucemia C91-C95
2,13 | Tumo maligno del tejido linfatico, de otros C81-C90, C96
o6rganos hematopoyéticos y de tejidos afines
2,14 | Tumores malignos de otras localizaciones y de (residuo de C00-C97, i.e. C00-C14, C40-C47, C49,
las no especificadas C50 en hombres, C58, C69-C80, C97
2,15 | Tumores in situ, beningnos y los de D00-D48

comportamiento incierto o desconocido
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3 Enfermedades del sistema circulatorio 100-199
3,1 Fiebre reuméatica aguda y enfermedades reumaticas 100-109
crénicas
3,2 Enfermedades hipertensivas 110-115
3,3 Enfermedades isquémicas del corazén 120-125
3,4 Enfermedad cardiopulmonar, enfermedades de la 126-145, 147-149, 151
circulacién pulmonar y otras formas de enfermedad del
corazon
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 P0O0-P96
perinatal
4,1 Feto y recién nacido afectados por ciertas afecciones P00, PO4
maternas
4,2 Feto y recién nacido afectados por complicaciones P0O1-P03, P10-P15
obstétricas y traumatismo del nacimiento
4,3 Retardo del crecimiento fetal, desnutricién fetal, P05, PO7
gestacion corta y bajo peso al nacer
4.4 Trastornos respiratorios especificos del periodo P20-P28
perinatal
4,5 Sepsis bacteriana del recién nacido P36
4.6 Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo (residuo de P00-P96, i.e. P08, P29, P35, P37-P96)
perinatal
5 Causas externas V01-Y89
51 Accidentes de transporte terrestre V01-V89
52 Los demas accidentes de transporte y los no V90-V99
especificados
53 Caidas WO00-W19
5,4 Accidentes por disparo de arma de fuego W32-W34
55 Ahogamiento y sumersién accidentales W65-W74
5,6 Accidentes que obstruyen la respiracion W75-W84
57 Exposicion a la corriente eléctrica W85-Ww87
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 intencion no determinada Y10-Y34
5,14 |Las demés causas externas Y35-Y36, Y85-Y89
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6 Todas las demas enfermedades D50-D89, E00-E90, FO0-F99, G04-G98, HOO-
H59, H60-H95. J30-J98. KO0-K93, L00-L99,
MO00-M99, N00-N99, O00-099, Q00-Q99)
6,1 Diabetes mellitus E10-E14
6,2 Deficiencias nutricionales y anemias nutricionales E40-E64, D50-D53
6,3 Trastornos mentales y del comportamiento FO0-F99
6,4 Enfermedades del sistema nervioso, excepto G04-G99
meningitis
6,5 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias J40-J47
inferiores
6,6 Resto de enfermedades del sistema respiratorio J30-J39, J60-J98
6,7 Apendicitis, hernia de la cavidad abdominal y K35-K46, K56
obstruccion intestinal
6,8 Cirrosis y ciertas otras enfermedades croncas del K70, K73, K74, K76
higado
6,9 Resto de enfermedades del sistema digestivo (residuo de K00-K93, i.e. KO0-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 Q00-Q99
anomalias cromosomicas
6,14 |Resto de las enfermedades (residuo de A00-Q99 i.e. D55-D89. E00-EQ7,

E15-E34, E65-E90, HO0-H59, H60-H95, LOO-
L99, M00-M99, N41-N99
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CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION (CEMEUD).

GRAFICO 2. 1.
CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION (CEMEUD).

Republica de Bolvia
Ministerno de Saiud y Provision Social
Sistema Nacional de informacidn an Salug

CERTIFICADO MEDICO UNICO DE DEFUNCION
CODIGO R.A. SNIS-SINAVIS 102

A. DATOS DEL FALLECIDO
.................m'i‘;;_“.;;;’.’;‘; ........................................ e e
1. FECHA DE NACIMIENTO 2 FECHA DE DEFUNCION 3. SEXQ
Dia Dia Masculing
Mes Mes Famenino
L | Ano ] | Se ignora
4 EDAD AL MOMENTO DEL FALLECIMIENTO (Escribir donde corresponda) 5 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
4.2 Sies de un ano cumplido 0 mas consignar 5060 1os anos Afcs Nombre .. oeeons
4 b. Si e menor de un ano consignar meses Mases
4 ¢ Sios menor da un Mes consignar en dias Dias
4.d Nacis muerta
& LUGAR DE NACIMIENTO 7 LUGAR DE FALLECIMIENTO 8 RESIDENCIA HABITUAL
Pais Departamento . Pais
Departamento Provincia Dapartumeanto
Provincia Municipio Provinca
Municiplo Localivad Municipio
Localidad o Locahdad
9 EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN 10 ESTAQO CivIL 11 GRADO DE INSTRUCCION
Establecimiento da Salud Soltero (a) Sin instruccidn
Vivianda (domictho) Partcular Casaco {a) Primaria
Via Publica Divorciado Secuniarna
Trabajo Viudo (8) Técnco
Se ignora Canviviente (a) Universitario
Otros Se ignota (a) Quo
Se ynora
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consignada, mencionandose en ullimo lugar 1a b)
cavsa basica

11 Oteas estados patoldglcos signilicalivos que
CONNbuYeron a la Muerte poro NO fAIACIONAAOS <tieirerimrenieeciomisaiiosionsescnssmensnssnnnsansns |
con la causa directa

No usar | | | | |
16 EN CASO DE MUERTE VIOLENTA { Unicamente llenado por Autoridad Policial, Juez o Médico Forense)
Indicar si tue por Accisunts | | Suicidio I | Homewcidio I I Se gnota | |
17 PARA TODAS LAS MUJERES DE 10 A 58 ANOS s
(Estaba embarazada en el momento de morir 0 12 meses antes da |la muene? NO
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18. . SE EFECTUO LA AUTOPSIA? 19 CERTIFICADO POR
s D NO [:] Modico Enfermaerola)
Forense Qua
C_PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
Medico NOMDIE y APUIIIOS et eece e e testansctresancctnsssessinssenenibsssrnesen v
Cuo Maticula Profesional MSPS. cociecieiiiittccnsinttcanmiiosrnssetoneasssommsotiosssssnsionssnnansiasans
EspeciQUe meeeeeei i . FUTNE ciciiciidicssiondbossississasasaiassssssoicsad SO Jiiiciirresmiiisnancsiiseisiicesmrescissanss

Fuente: Ministerio de Salud y Previsién Social — Sistema Nacional de Informacién en Salud. Guia para el
uso del certificado Unico de defuncién: Grafico . La Paz. Editorial Offset Boliviana Ltda; 2003. (55)
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Anexo 4.

CLASIFICACION
GENERAL
DEL CIE 10 cop. CCAUSA BASICA DE MleRTE CANT
(LISTA CORTA CE10 DEL MENOR DE 5 ANOS
6/67 6
CATEGORIAS)
J189  NEUMONIANO ESPECIFICADA 18
ENE. A41.8  OTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS 2
TRANSMISIBLES A09.9  DIARREAY GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1
B24.X  ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION 1
J040  LARINGITIS AGUDA 1
C71.6  TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO 2
NEOPLASIAS ~ C41.4  TUMOR MALIGNO DE LOS HUESOS DE LA PELVIS, SACRO Y COCCIX 1
C76.5  TUMOR MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR 1
150.0  INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2
ENF. DELSISTEMA  182.9 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE VENA NO ESPECIFICADA 1
CIRCULATORIO  126.9 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO 1
127.2 OTRAS HIPERTENSIONES PULMONARES SECUNDARIAS 1
P02.2  FETOYRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OTRAS ANOMALIAS MORFOLOGICAS Y FUNCIONALES DE LA PLACENTA Y LAS NO ESPECIFICADAS 25
P07.1  OTRO PESO BAJO ALNACER 25
P22.0  SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO 14
P20.9  HIPOXIA INTRAUTERINA, NO ESPECIFICADA 1
P07.2  INMATURIDAD EXTREMA 10
P21.9  ASFIXIA DEL NACIMIENTO, NO ESPECIFICADA 6
P95.X  MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA 6
CIERTAS P36.9  SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 6
AFECCIONES ~ P22.9  DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO, NO ESPECIFICADA 3
ORIGINADASENEL P01.2  FETOYRECIEN NACIDO AFECTADOS POR OLIGOHIDRAMNIOS 3
PERIODO P77.X  ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE DEL FETO Y DEL RECIEN NACIDO 2
PERINATAL P249  SINDROME DE ASPIRACION NEONATAL, SIN OTRA ESPECIFICACION 2
P60.X  COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA EN ELFETO Y EN EL RECIEN NACIDO 1
P56.0  HIDROPESIA FETAL DEBIDA A INCOMPATIBILIDAD 1
P239  NEUMONIA CONGENITA, ORGANISMO NO ESPECIFICADO 1
P9%.8  OTRAS AFECCIONES ESPECIFICADAS ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1
P26.9  OTRAS HEMORRAGIAS PULMONARES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL 1
P29.8  OTROS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES ORIGINADOS EN EL PERIODO PERINATAL 1
P07.9  RECIEN NACIDO PRETERMINO [PREMATURO] [OTRO TIPO] 1
W849  OBSTRUCCIONES NO ESPECIFICADA DE LA RESPIRACION: LUGAR NO ESPECIFICADO 9
W80.9  INHALACION E INGESTION DE OTROS OBJETOS QUE CAUSAN OBSTRUCCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS: LUGAR NO ESPECIFICADO 3
Y189  ENVENENAMIENTO POR, Y EXPOSICION A PLAGUICIDAS, DE INTENCION NO DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO 1
CAUSAS EXTERNAS W83.X  OTRAS OBSTRUCCIONES ESPECIFICADAS DE LA RESPIRACION 1
W76.9  OTROS ESTRANGULAMIENTOS Y AHORCAMIENTOS ACCIDENTALES: LUGAR NO ESPECIFICADO 1
V99.9  PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRASPORTE NO ESPECIFICADO 1
Q89.7  MALFORMACIONES CONGENITAS MULTIPLES, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 10
0459  DESPRENDIMIENTRO PREMATURO DE LA PLACENTA SIN OTA ESPECIFICACION 9
0429  RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS, SIN OTRA ESPECIFICACION 5
1969 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO ESPECIFICADA 3
0410  OLIGOHIDRAMNIOS 3
Q00.0  ANENCEFALIA 2
036.5  ATENCION MATERNA POR DEFICIT DEL CRECIMIENTO FETAL 2
K52.9  COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS 2
D61.9  ANEMIA APLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1
E46.X  ANEMIA -DESNUTRICION 1
Q743 ARTROGRIPOSIS MULTIPLE CONGENITA 1
M18.9  ARTROSIS DE LA PRIMERA ARTICULACION CARPOMETACARPIANA, SIN OTRA ESPECIFICACION 1
1459 ASMA, NO ESPECIFICADA 1
Q25.5  ATRESIA DE LA ARTERIA PULMONAR 1
Q39.0  ATRESIA DELESOFAGO SIN MENCION DE FISTULA 1
TODAS LAS E43.X  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA 1
DEMAS CAUSAS  024.9  DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 1
G93.6  EDEMA CEREBRAL 1
J8LX  EDEMAPULMONAR 1
010.0  HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 1
0411  INFECCION DE LA BOLSA AMNIOTICA O DE LAS MEMBRANAS 1
0230 INFECCION DELRINON EN EL EMBARAZO 1
N17.9  INSUFICIENCIA RENALAGUDA NO ESPECIFICADA 1
Q27.8  OTRAS MALFORMACIONES CONGENITAS DEL SISTEMA VASCULAR PERIFERICO, ESPECIFICADAS 1
1984 OTROS TRASTORNOS DEL PULMON 1
0141  PREECLAMPSIA SEVERA 1
Q90.9  SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO 1
0142  SINDROME DE HELLP 1
Q87.0  SINDROMES DE MALFORMACIONES CONGENITAS QUE AFECTAN PRINCIPALMENTE LA APARIENCIA FACIAL 1
N28.9  TRASTORNO DELRINON Y DEL URETER, NO ESPECIFICADO 1
F10.2  TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DEL ALCOHOL: SINDROME DE DEPENDENCIA 1
Q90.2  TRISOMIA 21, POR TRANSLOCACION 1
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Anexo 5.

PROPORCION DE MORTALIDAD POR CAUSA:

120 afecciones originadas en el periodo perinatal
PMC = — X 1000
228 muertes de menores de 5 afos

PMC =52,6

TASA DE MORTALIDAD EN MENOR DE 5 ANOS

Férmula;

Muertes de nifios (as)desde el nacimiento hasta
4 aios y 364 dias de un tiempo y lugar dado

TMMS = Poblacion de nifios (as)desde el nacimiento hasta X'1000
4 aios y 364 dias de un tiempo y lugar dado
245 Muertes de ninos (as)desde el nacimiento hasta
TMMS = 4 afios y 364 dias del municipio de La Paz el 2017 ¥ 1000

77,898 nifios (as)desde el nacimiento hasta
4 anos y 364 dias del municipio de La Paz el 2017

TMM5 = 3,14

TASA DE MORTALIDAD ESPECIFICA POR EDAD

Férmula

Total de Muertes lugar X afio Y
TME por Edad = - — X 1,000
Poblacion lugar X afio Y

221 Muertes de nifios (as)
< 1 aio del municipio de La Paz el 2017
15,622 de nifios (as)
< 1 afio del municipio de La Paz el 2017

TME por edad < de 1 afio =

X 1,000

TME por edad < de 1 afio = 14,1
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24 Muertes de nifios (as)de 1 afio a
4 afos y 364 dias del municipio de La Paz el 2017

TME por edad de 1 a menor de 5 aios = 62,276 nifios (as)de L ano a

4 aflos y 364 dias del municipio de La Paz el 2017

TME por edad de 1 a menor de 5 afios = 0,38

X 1,000
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Anexo 6

Medicién de tasas por causa especifica

Férmula

N° de defunciones debidas a una causa especifica en un periodo determinado
TMC = - - - - X 1,000
Poblacion total media en el mismo periodo

120 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 afios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal =

X 1,000

TMCE por Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal = 1,54

60 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 aiios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por todas las demas causas = X 1,000

TMCE por todas las demas causas = 0,77

23 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 afios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por enfermedades transmisibles =

X 1,000

TMCE por enfermedades transmisibles = 0,28

16 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 afios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por causas externas =

X 10,000

TMCE por causas externas = 0,20

5 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 afios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por enfermedades del sistema circulatorio =

X 1,000

TMCE por enfermedades del sistema circulatorio = 0,06

4 defunciones

77,898 nifios (as) menores de 5 afios
del municipio de La Paz el 2017

TMCE por neoplasias =

X 1,000

TMCE por neoplasias = 0,05
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