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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad por accidentes de transito constituye un problema
creciente de salud publica que afecta en este caso varones usuarios de las vias
publicas que son en muchos casos los que sostenian econdmicamente a sus
familias. Este estudio pretende describir la estructura de la mortalidad en varones

por ser el grupo mas vulnerable.

Métodos: El tipo de estudio es cuantitativo, basado en una serie de casos con
las defunciones que se produjeron en los cementerios del municipio de La Paz,
el analisis es por el lugar de inhumacion, no se realiz6é calculo muestral porque
se trabaj6 con todos los certificados de defuncion cuya causa de muerte fue por
accidente de transito en la gestién 2017, fueron 85 certificados que cumplieron
los criterios de inclusién y corresponden al total de la muestra.

Resultados Se reportaron 85 casos de mortalidad por accidentes de transito en
varones, en los que la mayor concentracion fue en mayores a los 69 afios (20%),
los meses de mayor ocurrencia fueron junio y julio, el estado civil soltero
prevalece 44.7% de los casos, la tasa de mortalidad por accidentes de transito
fue de 22 por 100.000 habitantes varones. Se perdieron 1995 APVP de los cuales
el grupo etario mas afectado es el de 20 a 24 afios con 325.5 APVP.

Conclusiones: La mortalidad por accidentes de transito en el municipio de La
Paz no mantiene una tendencia similar al estudio realizado por [INSAD en la
ciudad de La Paz el afio 2009. Se caracterizo el perfil de la mortalidad en varones
por accidentes de transito, segun la lista corta 6/67 CIE 10. La mortalidad en la
edad menor a 44 afios es mas alta en las modalidades 5.01 y 5.02 y el grado de

instruccion continua la categoria sin dato con un alto porcentaje

PALABRAS CLAVE

Mortalidad, accidentes de transito, Defuncion, factores sociodemograficos.



ABSTRACT

Introduction: Mortality from traffic accidents constitutes a growing public health
problem that affects, in this case, male users of public roads, who in many cases
are the ones who financially support their families. This study aims to describe the
structure of mortality in men as they are the most vulnerable group.

Methods: The type of study is quantitative, based on a series of cases with deaths
that occurred in the cemeteries of the municipality of La Paz, the analysis is based
on the place of burial, no sample calculation was performed because all the death
certificates whose cause of death was due to a traffic accidentin 2017, there were
85 certificates that met the inclusion criteria and correspond to the total sample.
Results: Eighty-five cases of mortality due to traffic accidents in men were
reported, in which the highest concentration was in those over 69 years of age
(20%), the months with the highest occurrence were June and July, the single
marital status prevails 44.7% of In these cases, the mortality rate from traffic
accidents was 22 per 100,000 male inhabitants. 1995 YYLL were lost, of which
the most affected age group is 20 to 24 years old with 325.5 YYLM.
Conclusions: Mortality due to traffic accidents in the municipality of La Paz does
not maintain a similar trend to the study carried out by IINSAD in the city of La
Paz in 2009. The mortality profile in men due to traffic accidents was
characterized, according to the short list 6/67 ICD 10. Mortality in the age under
44 years is higher in modalities 5.01 and 5.02 and the degree of education

continues the category without data with a high percentage

KEYWORDS

Mortality, traffic accidents, Death, sociodemographic factors.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud cada afio mueren cerca de 1,3
millones de personas en las carreteras del mundo entero, y entre 20 y 50 millones
padecen traumatismos no mortales. Los accidentes de transito son una de las
principales causas de muerte en todos los grupos etarios, y la primera entre
personas de entre 15y 29 afos.(1)

En Bolivia al menos 1.230 personas perdieron la vida en accidentes de transito
en los tres primeros trimestres de 2012, cifra superior en un tres por ciento a la
registrada en el mismo periodo de 2011, afio en que murieron 1.035 personas,
segun el ultimo informe de la Direccion Nacional de Planeamiento y Operaciones
del Comando General de la Policia Boliviana. (2)

En la ciudad de La Paz, los problemas de accidentes de transito constituyen un
serio desafio para la salud publica debido a las caracteristicas contextuales del
municipio entre las que se destacan, las deficiencias de infraestructura vial,
deficiencias de educacion de la poblacion, las caracteristicas topograficas del
municipio, ademas en gran medida estos accidentes son por distracciones o
imprudencias, como estar usando el celular, maniobras prohibidas, desobedecer
sefiales de trafico, conducir en estado bajo efectos del alcohol o algun
estupefaciente, conducir por lugares inadecuados o la fatiga del conductor, etc.
se vuelven una amenaza para la poblacién. (2)

Con todo lo expuesto anteriormente es evidente que la mortalidad por accidentes
de transito en varones es un problema prevalente de salud publica, con
consecuencias fatales y que la intervencion hasta el momento es ineficiente, por
lo que es importante intentar evitar esas muertes. A través del presente trabajo,
se aplicé un estudio de serie de casos, se pretende establecer un perfil de

mortalidad para este problema.



2. ANTECEDENTES

2.1. LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN LAS
AMERICAS

Los accidentes de transito son una de las principales causas de muerte en todos
los grupos etarios, y la primera entre personas de entre 15y 29 afios. (2)

Hace algunos afios la Organizacion Mundial de la Salud sefialo que anualmente
morian en el mundo alrededor de 135.000 personas victimas de accidentes de
transito, hasta el afio pasado eran la octava causa de muerte en el mundo, en
este mismo estudio se vio que de cada 100 muertos 34% fueron ocupantes de
automoviles, 23% de ellos motociclistas, 22% peatones, 3% ciclistas y 18%
fueron por otras causas.

Durante el periodo 2007-2016, los accidentes de transito registrados en los
paises miembros de la Comunidad Andina presentaron un incremento promedio
anual de 0,9%, al pasar de 320.919 en el afio 2007 a 347.642 accidentes de
transito en el afio 2016.(3)

En Ecuador, la tasa promedio anual present6 un crecimiento de 4,9%, en el Peru
de 1,2%, y en Colombia de 0,8%. (3)

2.1.1. LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN BOLIVIA

En Bolivia al menos 1.230 personas perdieron la vida en accidentes de transito
en los tres primeros trimestres de 2012, cifra superior en un tres por ciento % a
la registrada en el mismo periodo de 2011, afio en que murieron 1.035 personas,
segun el altimo informe de la Direccién Nacional de Planeamiento y Operaciones
del Comando General de la Policia Boliviana. Reportes oficiales de la policia
Nacional recabados por la agencia de Noticias FIDES (ANF) detallan que entre
enero y septiembre de 2012 se registraron 29.970 accidentes de transito en los
9 departamentos del pais, con un saldo de 1.230 fallecidos. (4)

En Bolivia, la mayoria de los accidentes ocurre en las ciudades, pero se trata de
hechos que generalmente estan comprometidas pocas personas. Los mas

graves, aunque menores en numero, son los que suceden en carreteras y



caminos, como resultado de colisiones o0 embarrancamientos. Dejan un saldo de
varios muertos y heridos. (4)

Poblacion INE - La Paz, 18 de mayo de 2018.- El Estado Plurinacional de Bolivia
tiene una poblacion aproximada de 11.216.000 habitantes, de los cuales 50,7%
es mujer y 49,3%, hombre, segun datos procesados por la Encuesta de Hogares
(EH) 2017, informa el Instituto Nacional de Estadistica (INE).(5)

2.1.2. LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN LA PAZ
Segun proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el departamento
de La Paz tiene 2.842.000 habitantes para este 2016; siendo el segundo
departamento mas poblado de Bolivia, de cada 100 personas en La Paz, 50 son
varones y 50 mujeres. (6)

Segun los informes estadisticos del Comando General de Transito, el
departamento de La Paz es el que tiene mayor indice de personas fallecidas con
406 muertos y 4.971 heridos en 11.670 casos, seguido por Santa Cruz, con 198
muertos y 3.134 heridos en 7.070 hechos de transito, y Cochabamba, con 223
muertos y 2157 heridos en 2.869 accidentes; en menor incidencia en Pando 12
personas murieron y 123 personas resultaron heridas en 263 accidentes de
transito. (4)

Las muertes y lesiones causadas por accidentes de transito en el municipio de
La Paz son un problema urgente de salud publica, ya que un importante nimero
de personas muere o sufre lesiones fatales y discapacidad por esta causa. Esto
repercute en su alto costo econémico tanto para los familiares como para el

sistema de salud y la sociedad en general.



2.2.  JUSTIFICACION

Existen pocos estudios de mortalidad en la ciudad de La Paz lo que hace que la
estructura de la mortalidad no sea conocida ni estudiada, debido a muchas
causas entre ellas el poco incentivo hacia la investigacion, la dificultad para
acceder a informacién y/o datos confiables en las diferentes instituciones, el
deficiente registro de los certificados de defuncion, etc. haciendo que no se
cuente con informacion actualizada, confiable y pertinente y los mismos deberian
realizarse por lo menos cada 10 afios tomando en cuenta los dos parametros
mas importantes de estudios de mortalidad que fueron realizados en 1999 y 2009
por el Dr. Alberto de la Galvez estudios que muestran a profundidad el perfil
epidemioldgico de la mortalidad entre ellas por accidentes de transito, a fin de
plantear politicas de salud y medidas preventivas para disminuir la
morbimortalidad de la poblacion.(2) y aportar a una de las metas de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible que es reducir a la mitad el nUmero mundial de muertes
y traumatismos por accidente de transito.(7)

Las muertes por accidentes de transito se perfilan como un problema de salud
publica creciente en nuestra sociedad, pues constituyen una de las principales
causas de mortalidad y discapacidad, aunque no se dispone de cifras exactas de
mortalidad por accidentes de transito en varones en la ciudad de La Paz, a la
fecha, se estima que el nimero de varones que fallece en estos accidentes de
transito es considerable y podrian ser evitables, ademas la reduccion de las
victimas por accidentes de transito es tan importante por el tamafo de la tragedia
qgue representa, que incluso es una de las metas incluidas en la agenda 2030
para el desarrollo sostenible.

Por estas razones, la presente investigacion servird para el conocimiento de la
mortalidad por accidentes de transito en varones y su distribucion conjunta con
factores sociodemograficos que permitird tomar medidas preventivas para

contribuir a evitar las muertes prematuras en la poblacion masculina del municipio



de La Paz y potenciar la obtencion de datos de calidad sobre las causas de
muerte y asi reducir la cifra de muertes evitables en nuestro pais.
Por lo mencionado se realiz6 un estudio descriptivo a partir de certificados
meédicos de defuncion, que pretenden describir la distribucion conjunta de la
mortalidad por accidentes de transito, con factores sociodemogréficos, en la
poblacion masculina del municipio de La Paz en la gestién 2017.



3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO HISTORICO DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO
3.1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Los accidentes de transito son un problema de actualidad debido a su magnitud,
pero su antecedente es remoto. Se tienen datos del afio 1300, en la Ciudad del
Vaticano, durante la celebracién del afio santo donde los peregrinos que acudian
eran tantos que tuvieron lugar numerosos accidentes, por lo que se decidio tornar
medidas como pintar calles, puentes y caminos con rayas blancas a fin de
dividirlos en dos secciones. Asimismo, se hicieron saber a los peregrinos las
reglas para facilitar el transito y brindar mayor seguridad.” Al inicio de los
vehiculos de motor se produjeron, en 1896, las dos primeras defunciones por
accidente de transito en la Gran Bretafa. El primer muerto por esta misma causa

en los Estados Unidos de Norteamérica fue en el afio de 1899. (8)

3.1.2. MORTALIDAD Y MORBILIDAD

En los Estados Unidos de Norteamérica los accidentes de transito constituyen la
cuarta causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y los accidentes cerebros vasculares. En México, los accidentes de
transito a partir de 1977 se encuentran dentro de las siete primeras causas de
mortalidad general

En México, durante el periodo comprendido entre 1977 y 1981, las defunciones
por esta causa se han visto incrementadas en un 33.8%. Los accidentes de
transito inciden principalmente en edades con alta productividad, siendo una de
las principales causas de muerte entre personas menores de 45 afios, y la
primera entre los nifios de 1 a 15 afios, en la mayoria de los paises occidentales
(8).

3.1.3. ANTECEDENTES HISTORICOS EN NUESTRO PAIS

En Bolivia, la mayoria de los accidentes ocurre en las ciudades, pero se trata de
hechos en los que generalmente estan comprometidas pocas personas. Los mas

graves, aunque menores en namero, son los que suceden en carreteras Yy
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caminos, como resultado de colisiones o0 embarrancamientos. Dejan un saldo de
varios muertos y heridos. (28)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) basados en datos de la
Policia Nacional, el afio 2000 se registraron 681 muertos por accidentes de
transito, de estos 371 corresponden a La Paz, para el afio 2004 se registraron en
Bolivia 819 muertes por accidentes de transito y de estos 397 correspondieron a
La Paz, en el afio 2008 se registraron 1.248 muertes por accidentes de transito
en Bolivia y de estos 341 corresponden a La Paz, en el afio 2012 se registraron
1.557 muertes por accidentes de transito en Bolivia y de estos 500 corresponden
a LaPazyenelafno 2013 en Bolivia se registraron 1.848 muertes por accidentes
de transito y de estos 579 corresponden a La Paz; lo que manifiesta un problema
severo de Salud Publica.(6)

El 16 de agosto de 2011 el presidente del Estado promulgoé la Ley 165, General
de Transporte, la cual se complementa con las leyes locales sobre la materia
(como la Ley Municipal 15, de Transporte y Transito Urbano, que rige en La Paz
desde abril de 2012). (9)

3.2. MARCO CONCEPTUAL

3.2.1. LA MORTALIDAD COMO PROBLEMA SOCIAL Y DE SALUD

La muerte es el evento de mas alto costo social y sigue constituyendo un
elemento fundamental en el analisis de la situacion de salud de las poblaciones,
la tasa de mortalidad no solo es un indicador de la magnitud de dicho evento sino
gue, basicamente, es un indicador del riesgo absoluto de morir, por la causa y en
la edad, poblacion y tiempo que exprese siendo la muerte evitable aquella que
dado los conocimientos médicos actuales y la tecnologia, podria evitarse por el
sistema de salud a través de prevencion y/o tratamiento, la muerte es evitable
siempre y cuando existan condiciones para solucionarlas.(10)

Tratandose de los accidentes de transito, mas del 90% tiene que ver con la

conducta, en unos casos de omision o negligencia, cuando se deja de cumplir



una regla, y en otros por un acto positivo o de comision, vinculando con la
impericia y la imprudencia. (1)
3.2.2. CONCEPTO MEDICO DE MUERTE
Fendmeno bioldgico, que se desarrolla de manera individual en el ser vivo y que
conduce la cesacion de la vida, considerando como vida un conjunto de procesos
bioldgicos, que se mantienen en equilibrio constante. La muerte segun sea la
naturaleza y la intensidad de la causa que la provoca tiene una duracion distinta
y esta se va rompiendo el equilibrio integrado del organismo. (12)
3.2.3. CAUSAS EXTERNAS DE MORTALIDAD
Las causas externas de morbilidad y mortalidad corresponden al cuarto grupo de
causas de mortalidad para ambos sexos y segun la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE 102 son:

* Accidentes de Transito.

» Exposiciones a factores no especificados.

* Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios).

» Agresiones (homicidios)

» Causas externas de intencion no determinada.

« Ahogamiento y sumersion accidentales.

» Accidentes que obstruyen la respiracion. (13)



Cuadro 1. Cadigo CIE-10 relacionados a las causas de muerte por

accidente de transito (lista corta 6/67)

CODIGO ACCIDENTES DE TRANSITO 6/67

V01-V99 | ACCIDENTES DE TRANSPORTE 5.01

V01-V09 | PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE 5.01

V10-V19 | CICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE 5.01

V20-V29 | MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE | 5.01
TRANSPORTE

V30-V39 | OCUPANTE DE VEHICULO DE MOTOR DE TRES RUEDAS | 5.01
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V40-V49 | OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE | 5.01
TRANSPORTE

V50-V59 | OCUPANTE DE CAMIONETA O FURGONETA LESIONADO EN | 5.01
ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V60-V69 | OCUPANTE DE VEHICULO DE TRANSPORTE PESADO |5.01
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

V70-V79 | OCUPANTE DE AUTOBUS LESIONADO EN ACCIDENTE DE | 5.01
TRANSPORTE

V80-V89 | OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE 5.01

V90-V94 | ACCIDENTES DE TRANSPORTE POR AGUA 5.02

V95-V97 | ACCIDENTES DE TRANSPORTE AEREO Y ESPACIAL 5.02

VO8-V99 | OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE, Y LOS NO |5.02

ESPECIFICADOS

Fuente: CIE-10 2012 OPS/OMS Decima Revision - CIE-10 Capitulo XX: Causas Externas de
Morbilidad y de Mortalidad.

Las causas externas de mortalidad continian ocupando el primer lugar, pero con

una reduccion relativamente importante de su porcentaje en relacion a 1999,

aungue en nameros absolutos hubo incremento.




Un accidente es definido por la Real Academia Espafola como un “suceso
eventual o accion de que involuntariamente resulta dafio para las personas o las
cosas” (15), o como un accidente sobre la via en el que participan uno o mas
vehiculos en marcha en el cual resultan heridos, muertos o dafios a la propiedad

(16), o como un hecho eventual, producido como consecuencia del transito

vehicular en el que interviene, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce

lesiones o0 muertes de las personas y/o dafios en las cosas.(17)

La tasa de mortalidad por accidentes de transito se halla entre 19.5 - 21.5 por

100.000 habitantes. Tres cuartas partes de las victimas corresponden al género

masculino y la mayoria de ellas dentro el grupo de la poblacién econémicamente

activa. (18)

3.3. LA CORRECTA CERTIFICACION DE LA CAUSA DE MUERTE

Los siguientes dos puntos son importantes y absolutamente criticos a la hora de

valorar el certificado de defuncién en las estadisticas médicas.

1. Saber distinguir perfectamente entre “causa” y mecanismos de muerte. La

Causa de Muerte se define como la enfermedad o lesion que inici6 la cadena
de acontecimientos patologicos que conducen directamente a la defuncién o
a las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesién fatal.
(19)
El mecanismo de muerte es la “alteracién fisioldgica o biolégica originada o
provocada por la causa’”. Los mecanismos de muerte no son nunca
especificos etioldgica y potencialmente puede ser el resultado de mas de una
causa. El mecanismo es el modo por el cual la causa ejerce sus efectos
letales.

2. Comprender el significado de los términos: “causa inmediata de muerte”,
“causa intermedia de muerte” y “causa fundamental de muerte”. La causa
inmediata o final de la muerte es la “lesion, enfermedad o complicacion que
precede a la muerte”. La causa intermedia de muerte es el diagndstico de la

complicacion que ha desequilibrado en un momento dado la enfermedad de
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base. La causa fundamental de la muerte debe tener una relacion etiolégica
0 patoldgica con la causa inmediata de muerte, y debe haber iniciado la
cadena letal de acontecimientos, sea cual sea la duracién en el tiempo. (20)
La XXIX Asamblea Mundial de la Salud describid la causa fundamental o basica
de muerte como la “lesidén o enfermedad que inici6 la cadena de acontecimientos
patologicos que condujeron a la muerte” (20).
Los accidentes de transito constituyen un problema mundial, por el impacto que
desencadena en la salud de los pueblos.
Segun la OMS, 140.000 personas se lesionan en las carreteras y calles del
mundo cada dia (21).
Més de 3.000 muertes por diferentes lesiones traumaticas y unas 15.000 quedan

discapacitadas de por vida (21).

3.4. CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION.

El Certificado Médico de Defuncidon se usa para acreditar la muerte y sin su
expedicion no podra autorizarse la inscripcion del fallecimiento ni el sepelio del
cadaver. El modelo recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
consta de dos partes. La primera comprende las causas determinantes la
segunda las causas contribuyentes.

En el apartado primero comprende la sucesion de causas y efectos que llevaron
a la muerte. Estos se disponen en linea, que enumeran de arriba abajo.

En la primera se anota la enfermedad o condicion patolégica que fue causa
directa de la muerte, se refiere al proceso morboso o la complicacion que causé
el fallecimiento. Debe aclararse que no se trata de modalidades de muerte. Por
esta razon no caben expresiones como paro cardio respiratorio, asfixia, cianosis
o fallo de las funciones vitales. En el espacio superior, reservado a tal efecto, se
inscribira la condicion mas reciente y en la ultima linea la condicidbn mas remota,
gue fue la que desencadend la sucesién de causas y efectos y por tanto se llama
causa basica. En otras palabras, la causa resefiada en 1a es consecuencia de lo

anotado en 1b y esta de lo anotado en 1c. (47)
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3.4.1. LAS MUERTES VIOLENTAS

Las muertes violentas representan un capitulo abierto al estudio desde todos los
angulos profesionales. En su génesis, produccion y consecuencias participan
causas medicas, sociales, econdmicas, culturales, emocionales y otras que, en
conjunto, trazan un cuadro sumamente complejo.

Se incluyen en este importante grupo:

-Accidentes.

-Suicidio y lesiones auto infligidas.

-Homicidio y lesiones provocadas intencionalmente por otras personas.

Suicidio y homicidio son muertes violentas voluntarias. La Unica diferencia es que
la intencion aniquiladora se dirige contra otro o contra el mismo sujeto. En una 'y
otra determinacion parecen tener profundo peso los factores -culturales,
emocionales y ambientales en su mas amplia acepcion. (11)

3.5. IMPORTANCIA SOCIAL DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO.
Actualmente los accidentes de transito constituyen un grave problema de salud
publica en todo el mundo, ya que éstos ocasionan un alto nimero de victimas y
lesionados, afios de vida perdidos prematuramente, alteraciones psicoldgicas,
asi como altos costos.

Los accidentes de transito pueden llevar a la pobreza a una familia ya que los
supervivientes de los accidentes y sus familias deben hacer frente a las
consecuencias a largo plazo de la tragedia, incluidos los costos de atencion
médica y rehabilitacién y con mucha frecuencia, los gastos de las exequias y la
pérdida del sostén de la familia.

La problematica ha generado que a nivel mundial se haya declarado el periodo
2011- 2020 como la década de la seguridad vial, que busca impulsar acciones
gue permitan en los paises obtener disminuciones del 50% en las muertes por
causa de la violencia vial.

El informe sobre la situacion mundial de la Seguridad Vial presenta diversos

hallazgos fundamentales: Los paises de ingresos bajos y medianos tienen tasas
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mas altas de letalidad por accidentes de transito (21.5 y 19.5 por 100.000
habitantes respectivamente).

Mas del 90% de las victimas mortales de los accidentes de transito corresponde
a paises de ingresos bajos y medianos que tan solo tienen el 48% de los
vehiculos del mundo.

La OMS prevé que los traumatismos por accidente de transito aumentaran para
pasar a ser la quinta causa principal de mortalidad el 2030 (2004 traumatismos
por accidente de transito 9na. causa).

Son una de las tres principales causas de mortalidad en las personas de 5 a 44
anos de edad.

El 2004 la OMS presentd un informe mundial con seis recomendaciones que los
paises podian seguir para mejorar su situacion en materia de seguridad vial.
Para el 2020 se espera que esa tasa ascienda a 31 muertes por cada 100.000,
casi cuatro veces la tasa de los paises desarrollados. (27)

3.6. DEFINICION DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Un accidente de trafico o accidente vial, o siniestro de trafico, es el perjuicio
ocasionado a una persona o bien material, en un determinado trayecto de
movilizacion o transporte, debido mayoritariamente o generalmente a la accién
riesgosa, negligente o irresponsable de un conductor, pasajero o un peatén, pero
en muchas ocasiones también a fallas mecanicas repentinos, errores de
transporte de carga o a condiciones medio ambientales desfavorables, cruce de
vias por animales durante el trafico o incluso a deficiencias en la estructura de
trafico, como errores en la socializacibn o de ingenieria de caminos y
carreteras.(2)

Un hecho, siniestro o incidente vial es aquella colision entre uno o mas sectores
de la vialidad (peatones, ciclistas, automoviles, autobuses, camiones, tractores)
en el cual si hay victimas (tanto con lesiones leves o graves) se redefine como
agresion vial, si se da con dafios materiales se le dice “danos de trafico”. Estos

no son aleatorios ni imprevisibles, y usualmente estdn acompafados por
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corresponsabilidades, como puede ser falta de sefalizacion adecuada, carencia
de iluminacion en las calles o la mala construccion de una avenida, falta de
planeacion o la ejecucibn de proyectos mal planeados, carencia de
responsabilidad al manejar (conducir en estado de ebriedad, utilizar el celular
mientras se maneja o conducir a exceso de velocidad).(14)

Si bien, en la mayoria de los siniestros no se generaliza la culpabilidad, aunque
no hay intencion de lastimar hay culpa. Por ejemplo, un conductor en estado de
ebriedad atropella peatones, sin embargo sabe es ilegal manejar en ese estado
asi como el hecho de encontrarse en estado etilico reduce sus capacidades de
concentracion. (17)

3.6.1. OTROS FACTORES IMPORTANTES

Factores del ambiente:

Variaciones estacionales: Al distribuir los accidentes por meses, el pico de mayor
intensidad corresponde a los meses de invierno, concretamente al mes de junio.
La variabilidad estacional en la exposicidén es la principal responsable de esta
diferencia, debido al aumento del nimero de vehiculos que circulan como
consecuencia de los desplazamientos vacacionales (operaciones salidas y
retorno de vacaciones. (22)

Factores del entorno social

Existen trabajos en los que se pone de manifiesto una mayor accidentabilidad en
las areas con mayor actividad laboral informal, debido probablemente a un mayor
nivel de actividad en la calle. (23)

Factores individuales:

Edad: Los estudios realizados sobre el efecto de la edad en los Accidentes de
Transito ponen de manifiesto un incremento de la accidentabilidad en los
conductores mas jovenes, existiendo en general un riesgo mayor en menores de
25 afos (24). En principio, podria pensarse que dicho incremento del riesgo de
accidentarse para los mas jovenes podria estar influido por su falta de

experiencia. Otros estudios constatan un incremento del riesgo tanto en los
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grupos de edad més joven como en los mas mayores, siendo mayor en este
altimo grupo, lo que da lugar a un patron para la asociacion entre edad y el riesgo
de accidentarse. (25)

3.7. NORMATIVIDAD CODIGO NACIONAL DE TRANSITO TERRESTRE

De acuerdo con decreto 10735 de 16/02/1973, elevado a rango de Ley 3988 de
18/12/ el codigo nacional de transito terrestre da a conocer mediante 200
articulos los diferentes conceptos que hay que tener en cuenta a la hora de
conducir un vehiculo ademas expresa la normas y reglas que se deben tener en
cuenta en la movilizacion de las diferentes vias; estd norma ademas presenta
como debe estar constituido dichos vehiculos, el comportamiento de los
conductores y cuales podrian a llegar a ser las sanciones al hacer caso omiso a
las reglas.(26)

3.8. NUEVA LISTA OPS 6/67 PARA LA TABULACION DE DATOS DE
MORTALIDAD CIE-10

Al igual que la lista 6/61, la lista 6/67 fue elaborada para la tabulacién de
mortalidad. Sin embargo, la lista 6/61 también ha sido utilizada para la tabulacion
de morbilidad, y esto probablemente continuara, aunque no sea lo ideal. Es por
esta razon que los cédigos CIE-10 que no deben ser utilizados como causa
basica de muerte, que se encuentran en varios capitulos, no se excluyeron. (36)
Basado en la experiencia con el uso de la lista 6/61, varios grupos que por lo
general tenian un nimero de defunciones muy pequefio fueron excluidos de la
lista 6/67. Al mismo tiempo, se afladieron varios grupos nuevos, y la lista CIE-10
llegd a tener 67 grupos que se colocan dentro de los seis grandes grupos. Como
resultado intencional, es de esperar que los grupos residuales tengan menos
defunciones en la lista 6/67 que en la lista 6/61. Aunque los nombres de los
grandes grupos no cambiaron, se cambi6 ligeramente el nombre de varios de los
grupos que se ubican dentro de los seis grandes grupos para mantener

consistencia con los términos utilizados en la CIE-10, o a fin de reflejar cambios
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en el contenido del grupo. Los grupos comprendidos dentro de cada uno de los
grandes grupos figuran en orden ascendente segun los cédigos CIE-10.(29)

A continuacion, se detallan las diferencias entre los grupos de las listas 6/61 y
6/67 para accidentes de transito utilizados en el presente estudio.

1). Accidentes de transporte terrestre (6/67, 5.01)

En la CIE-9, los accidentes de transito de vehiculos de motor (ATVM) estan
agrupados en E810-E819 y conforman el grupo 5.01 de la lista 6/61. En cambio,
en la CIE-10 estos accidentes se encuentran dispersos entre los accidentes de
transporte, los cuales cambiaron totalmente su organizacion. Ahora el primer eje
es el tipo de vehiculo, seguido por otros dos ejes, tipo de accidente y persona
involucrada, cuyo orden varia. El uso del grupo Accidentes de transporte terrestre
(ATT) en la lista 6/67, que corresponde a un rango completo de cddigos en la
CIE-10 (V01-Vv89), permite una buena aproximacion a ATVM.

2). Los demas accidentes de transporte y los no especificados (6/67, 5.02)
Este grupo se refiere a los accidentes de transporte por agua, transporte aéreo y
espacial, y otros accidentes de transporte, incluso los no especificados. No es
equivalente a ningun grupo de la lista 6/61.(29)

3.8.1. CAUSAS EXTERNAS DE MORBILIDAD Y DE MORTALIDAD.

Se utilizaron los siguientes codigos de la lista corta 6/67, 5.01 Accidentes de
transporte terrestre, inclusive secuelas 5.02 Otros accidentes de transporte y los
no especificados, inclusive secuelas que son relacionados a las causas de
muerte por accidentes de transito. (29)

3.8.2. OTRAS DEFINICIONES UTILES

Definicion de accidente:

Se entiende por accidente a un suceso repentino ocurrido por causas
involuntarias que produce dafios en las personas y/o en las cosas. Con respecto
al accidente de transito puede decirse que "es un hecho eventual, producido

como consecuencia del transito vehicular en el que interviene, por lo menos, un
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vehiculo, cuyo resultado produce lesiones o muertes de las personas y/o dafios
en las cosas".(30)

Definicion de muerte:

Fin de la vida. Actualmente, el diagnostico de la muerte biolégica y legal se basa
en la nocidn de muerte cerebral, en la que se considera que hay una pérdida
irreversible de todas las funciones del cerebro, expresada por la onda plana del
encefalograma. Este resultado implica la autorizacion legal para cesar las
posibles técnicas de reanimacion (respiracion artificial, masaje cardiaco,
cateterizaciones, etc.) (31)

Causa béasica de defuncion

“La causa basica de defuncion es (a) la enfermedad o lesion que inici6 la cadena
de acontecimientos patologicos que condujeron directamente a la muerte, o (b)
las circunstancias del accidente o violencia que produjeron la lesion fatal" (32)
Causa directa de defuncién

“Es la enfermedad o condicién patolégica que produjo la muerte directamente,
antes de que ocurra el paro cardio respiratorio”.(32)

Causa indirecta de defuncién

“La causa asociada de defuncién es una causa concomitante, pero que no esta,
relacionada con la causa basica ni con la directa.”(32)

Caracteristica

Dicho de una cualidad: Que da caracter o sirve para distinguir a alguien o algo
de sus semejantes. (33)

Variable.

“Variable es una propiedad, caracteristica o cualidad determinada de la unidad
de observacion, medible o no...” Los indicadores son variables que intentan
medir u objetivar en forma cuantitativa y cualitativa, sucesos colectivos
(especialmente sucesos biogeograficos) para asi poder respaldar acciones

politicas, evaluar logros y metas. (34)
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3.8.3. DEFINICION DE VICTIMA MORTAL CAUSADA POR ACCIDENTE DE
TRANSITO

Se define como cualquier persona que fallece inmediatamente o dentro de un
periodo de 30 dias como consecuencia de un traumatismo causado por un
accidente de transito. La eleccion de los 30 dias se basa en un estudio que
demostrd que la mayoria de las personas que fallecen a causa de un accidente

de transito sucumben a sus traumatismos
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Afo tras afo, la mortalidad relacionada con accidentes de transito cobra muchas
vidas, ademas conlleva a muchas incapacidades psicofisicas que producen un
impacto importante a nivel de la salud publica en la poblacién.

Las estadisticas de la OMS para accidentes de transito del 2019 indican que las
colisiones en las vias de transito son la segunda de las principales causas de
muerte a nivel mundial entre los jévenes de 15 a 29 afios de edad, y la tercera
entre la poblacion de 30 a 44 afios. Esas colisiones dejan cada afio un saldo de
1,2 millones de muertos y de hasta 50 millones mas de personas heridas o
discapacitadas. (1)

En el estudio realizado en la ciudad de La Paz por el Instituto de Investigacion en
Salud y Desarrollo (IINSAD), de la Facultad de Medicina de la UMSA, con datos
registrados en los cementerios General y Jardin, varios hospitales y la FELC-C,
correspondian al primer semestre de 1999. Cuyos resultados mostraron que las
“causas externas” eran la primera causa de muerte en la ciudad de La Paz con
predominio de muertes por accidentes de transito en varones en relacion a las
mujeres, seguidas por las afecciones cardiovasculares con un porcentaje
ligeramente mayor de decesos en mujeres. (2)

Las investigaciones sobre mortalidad existentes en el pais, en su gran mayoria
se limitan a la descripcién de la situacibn de mortalidad en general y su
clasificacion por causas especificas, sin profundizar en la asociaciébn con
elementos como el nivel educativo, la ocupacion, el estado civil y otros, como
factores diferenciales de la mortalidad.

Por otra parte en la ciudad de La Paz no existe un estudio de mortalidad en
varones y su asociacion con ciertos factores sociodemograficos por multiples
causas entre ellas estan el insuficiente incentivo a la investigacion, el dificlil
acceso registros institucionales y a informacion confiable, los certificados de

defuncion tienen diferentes formatos, lo que hace que la certificacion de
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defunciones tenga fallas en la calidad de los diagndsticos y sea dudosa la calidad
del llenado dificultando las investigaciones en el pais.
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4.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la estructura de la mortalidad por accidentes de transito en varones en

el municipio de La Paz durante la gestion 20177
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4.2. REVISION BIBLIOGRAFICA
4.2.1. Alberto de la Galvez Murillo C. Tamayo Caballero Alberto Perfil de la

mortalidad en la cuidad de la Paz 2009 informe en profundidad: s.n., 2011
Que se utilizé6 como documento base para formular la metodologia del trabajo asi
como también la formulacion de variables de acuerdo a la informacién con que
se contaba, ademas muestra también un analisis de tres grupos de mortalidad,
cardiovasculares, canceres y accidentes de transito correspondientes al primer
semestre del 2009 en el que se observa que la edad mas comprometida de las
personas fallecidas por accidentes de transito esta entre los 15 a 65 afios con un
55.88%, en cuanto al sexo prevalece el sexo masculino con 2/3 del total del sexo
femenino.

En el estado civil el estadio soltero prevalece en primera instancia con 29,41% y
el segundo lugar de casado con el 23.53% llamando la atencion el resultado sin
datos con el 32,35%., la mayor parte de los fallecimientos se produjeron entre
febrero y marzo con 52.95%.

El lugar de ocurrencia del fallecimiento posterior al evento del accidente de
transito fue en el mismo lugar con el 55,88%, y el 35.29% llegaron a un
establecimiento de salud, siendo que de cada 3 fallecidos 2 fueron en el lugar del
evento, se vio que el codigo del CIE-10 V 87 o accidente de transito en el que se
desconoce el modo de transporte ocupa el 91.8%,

En lo que respecta al tipo de certificado emitido prevalece el certificado médico
forense con el 70.59%, este estudio constituye una base sumamente importante
al ser un estudio con datos de nuestro pais, ademas de utilizar el certificado Unico
de defuncion como fuente de obtencion de datos y como directriz para las
variables escogidas para este estudio. (2)

4.2.2. Andlisis de las muertes por accidentes de transito en el municipio de
Lanus, Argentina, 1998-2004
El objetivo del presente trabajo fue analizar el perfil sociodemografico de las

muertes por accidentes de transito de residentes en el municipio de Lanus
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(Provincia de Buenos Aires, Argentina) entre los afios 1998 y 2004. Para ello se
realiz0 un estudio epidemiologico descriptivo, utilizando datos oficiales de
mortalidad de Argentina. Se estudiaron las muertes por accidentes de transito
codificadas por la CIE-10, segun residencia y ocurrencia. Se analizaron variables
sociodemogréficas y econdémicas mediante andlisis uni y bivariados, calculo de
la mortalidad proporcional, razén de mortalidad proporcional y geo referenciado
por lugar de residencia y de ocurrencia. Lanus presenta un perfil de mortalidad
por accidentes de transito similar al de los paises desarrollados. La tasa de
mortalidad por accidentes de transito de Lanus en el periodo de estudio fue de
5,5 muertes por cada 100.000 habitantes, y 1,6 muertes por 10.000 vehiculos. se
comprobd que estas representaban casi cinco de cada 1.000 muertes. Aunque
hubo diferentes valores entre los afios de estudio (entre 3,4 para 1999y 7,6 para
2000), esta diferencia no es estadisticamente significativa. La combinacién de
técnicas se presenta como una alternativa interesante para trabajar con datos
secundarios, en areas pequefias y con pequefios numeros. Esta investigacion
proporciona contribuciones para intervenir sobre los problemas relacionados con
los accidentes de transito en el nivel individual y local. Se destaca la necesidad
de estudios interdisciplinarios que aborden el problema desde otros enfoques
metodoldgicos. (36)

4.2.3. Mortalidad por accidentes de trafico en Colombia. Estudio
comparativo con otros paises

Los accidentes de trafico son un problema mundial con mortalidad de 1,25
millones cada afio. El objetivo de este estudio fue comparar tasas ajustadas de
mortalidad por accidentes de trafico de Colombia, con Espafia y Estados Unidos
(EEUU). La seleccion se justifica por ser Colombia un pais con menor desarrollo
en seguridad vial, Espafia una nacién que se ha adherido a directrices Europeas
y EEUU por tener poca adherencia a directrices internacionales.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal por quinquenios, mediante

el célculo de las tasas ajustadas de mortalidad por el método directo de
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estandarizacion segun sexo y grupos de edad, asi como el ajuste del indice de
motorizacion. Se calcularon los valores medios, el intervalo de confianza al 95%
por cada pais y el cambio relativo entre los periodos estudiados, los resultados
fueron:

Las tasas ajustadas de mortalidad de los periodos P1 y P2 en todos los paises
disminuyeron significativamente (p<0.005). En los periodos P2 y P3 también
disminuyeron significativamente en Espafia, en un 52,0% (p=0,010), y en EU, en
un 23,6% p=0,001), mientras que en Colombia la diferencia de 4,0% no fue
significativa (p=0,724). Destacé Espafia por la reduccion de su mortalidad (P1-
P3), en un 69.0%.

Colombia presentd una evolucion menos favorable de mortalidad por accidentes
de trafico que Espafia y EEUU. Los hombres de 15 a 44 afios, motociclistas y
ciclistas fueron los mas comprometidos. Los accidentes de trafico son un
problema de salud publica que tiene planteado Colombia y debe adaptar a su

realidad aquellas medidas exitosas en otros paises. (37)

4.2.4. Mortalidad y Afios de Vida Potencialmente Perdidos por Accidentes
de Transito en Ecuador

Este estudio consiguié estimar la mortalidad y los afios de vida potenciales
perdidos segun sexo, grupos de edad y tipo de usuario implicado por accidentes
de transito en Ecuador. Mediante la aplicacién del indicador de afios de vida
potenciales perdidos se analiz6 la mortalidad producida por accidentes de
transito en el periodo de junio de 2016 a marzo de 2017. La informacién de los
fallecimientos por accidentes de transito se obtuvo de la Agencia Nacional de
Transito. A través de la estimacion de los afios de vida potenciales perdidos se
calculo el indice de los afos de vida potenciales perdidos.

Los accidentes de transito causaron la muerte a 1.671 personas (25.648 afos de
vida potenciales perdidos) principalmente en hombres conductores entre los 20
A 34 aios de edad, en el caso de varones fallecidos 23.261 afios fueron los afios

de vida que se perdieron, y en mujeres 965 afos de vida perdidos. (38).
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4.2.5. Caracterizacién de la mortalidad por accidentes del transito con
participacion de ciclos

Este estudio caracterizo la mortalidad por accidentes de transito con participacion
de ciclos a través de un estudio descriptivo de serie de casos, realizado en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos sobre
todos los fallecimientos por accidentes de transito en ciclos, ocurridos entre el
primero de enero y treinta y uno de diciembre de 2009. Se analizaron las
variables: edad, sexo, horario en que ocurrié el accidente, region anatomica
predominantemente afectada, causa directa de la muerte e ingestion de alcohol.
Se produjeron 26 muertes (tasa de 6,4 por 100 000 habitantes),
fundamentalmente en el grupo de 15 a 29 afios; hubo predominio del sexo
masculino, con 23 casos para un 88,4 %; el 53, 8 % de los fallecidos eran
trabajadores y 23 % estudiantes; hubo predominio de casos fatales en el horario
comprendido entre las 6:00 pm y las 11:59 pm; la region anatdmica mas afectada
fue la cefélica (61,5 %); el 46, 2 % de fallecidos tenia mas 50 mg de alcohol en
sangre; la causa directa de muerte que predominé fue la lesibn de centros
nerviosos superiores. concluyendo que los accidentes de transito con ciclos son
mas frecuentes en el sexo masculino en edades jovenes, se relacionan con la
ingestion de bebidas alcohdlicas y generalmente afectan la region cefalica. (39).
4.2.6. Perfil del Paciente Trauméatico Grave Ingresado en una UCI: Analisis
de Riesgos.

El afio 2010, se realizé un estudio en Madrid el cual concluye que el mes de
agosto, el viernes y las edades de 25 a 39 afios son la poblacién de mayor
incidencia de accidentes de trafico. Siendo este uno de los principales motivos

de ausentismo laboral, discapacidad y disminucion de la esperanza de vida. (40)
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir la estructura de la mortalidad por accidentes de transito en varones en

el municipio de La Paz, durante gestién 2017.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Determinar la distribucién de la mortalidad por accidentes de transito en
varones segun caracteristicas sociodemograficos (tipos de certificacion, mes y
lugar de ocurrencia, edad, estado civil, grado de instruccién, ocupacion) en el

municipio de La Paz, gestién 2017.

2.- Establecer los afios de vida potencialmente perdidos, y la tasa especifica de
mortalidad en varones por accidentes de transito del municipio de La Paz, gestion
2017.

3.- Determinar la distribucién conjunta de la edad, grado de instruccién,
ocupacién y estado civil con la mortalidad por accidentes de transito segun la lista
corta 6/67, OPS: (5.01 y 5.02), en varones en el municipio de La Paz, gestion
2017.

26



6. DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio de serie de casos, porque estd compuesto por un determinado
namero de observaciones que reporta alguna caracteristica semejante que las
vuelve agrupables, en este caso personas fallecidas que tienen una misma
condicién y que abarcan un determinado tiempo.

En nuestro caso se analiz6 el fallecimiento de 85 personas varones fallecidos por
accidentes de transito, a través del Certificado Médico Unico de Defuncion
CEMEUD vy Certificado Médico Forense y el CIE-10 para la causa basica de
muerte en cementerios del municipio de La Paz en la gestion 2017.

6.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES

El estudio se realizé en la ciudad de La Paz, sede de gobierno nacional ubicada
a 16329’ latitud Sur de la linea del Ecuador y 682 08’ minutos longitud Oeste del
Meridiano de Greenwich, limita, al Sud Este con el municipio de El Alto al Sur con
Palca, Achocalla y Mecapaca.

Tiene una extension territorial aproximada de 3.030 km2 y una poblacién de
921,050 habitantes para el censo 2012, en la parte metropolitana 798.968
habitantes, su densidad demografica de 265 hab. /km2. La pirdmide poblacional
muestra que existe un Bono demografico, con un 68% de la poblacién en edad
productiva (15-64 afos) siendo la edad promedio 33 afios, tres afios por encima
de la media nacional (30 afios). Y se advierte un proceso de envejecimiento de
la poblacién, como gran ciudad, cuyo efecto es un cambio en la tipologia de
servicios y en el gasto publico. La esperanza de vida al nacer es de 72,4 afios,
en el caso de las mujeres es de 75.9 y para varones 69.1. (41)

La incidencia de pobreza por Necesidades Béasicas Insatisfechas es de 19 %, y
por nivel de ingreso es 33%. La ciudad de La Paz, como uno de los primeros
centros urbanos del pais, ha sido destino de importantes flujos migratorios a lo
largo de su historia. Fue fundada en el asentamiento inca de Laja por Alonzo de
Mendoza en 1548, fue trasladada al valle de Chuquiago Marka, su nombre

completo es ciudad de Nuestra Sefiora de La Paz. Las implicancias negativas
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son diversas y generalmente estan relacionadas con la pobreza subyacente, la
demanda por servicios de salud y educacion, ademas del asentamiento urbano
desordenado y el incremento de la actividad informal. Cerca del 21% de la
poblacion seria migrante. El 80% de la poblacion ha nacido en el municipio de La
Paz, y el 18.9% proviene de otro municipio y menos del 1% del exterior del pais
(42).

La ciudad de La Paz se caracteriza por sus multiples puentes y los teleféricos
medio de transporte social revolucionario y ecoldgico, es el centro neuréalgico de
la, politica nacional donde se realizan diariamente marchas manifestaciones y
desfiles civicos, cuenta con energia eléctrica el 97% de la poblacion, con agua
potable y alcantarillado sanitario el 99%. INE. Datos Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda 2012. (43)

Figura 1. Poblacién por grupos quinquenales de edad y sexo, 2017

=2
- w2
4
-'_:;i_
b

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica —Encuesta de Hogares 2012

EL departamento de La Paz para la gestion 2016 cuenta con una poblacion de
2.862.504 habitantes siendo el segundo departamento mas poblado de Bolivia y
la ciudad de Nuestra Sefiora de La Paz cuenta con 921.050 habitante (INE 2016).
La estructura de la poblacién por grupos de edad establece que 29,8% de los
habitantes en el pais tiene entre 0 y 14, 58,4% pertenece al rango de edad de 15

a 59y 11,8%, aglutina a la poblacion de 60 afios o mas. (43)
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Para el afilo 2017 se proyecta alrededor de 249.000 nacimientos, una tasa global
de fecundidad 2,8 hijos por mujer en edad fértil al final de su vida reproductiva; y
66.000 defunciones. Ambos indicadores (tasa bruta de natalidad y tasa bruta de
mortalidad) tienden a disminuir para los proximos afos. (44)

Cuadro 2. Indicadores demogréficos, estimadores 2016

DESCRIPCION BOLIVIA | LAPAZ INE
Superficie (Km2) 1.098.581 133.985
Pablacion total 10.624.495 | 2.881.531
Densidad de habitantes (Habitantes nor Km2) 9.67 21.51
Total Poblacion masculina (Municinio La Paz) 50.09% 382.309
Total Poblacion femenina (Municinio La Paz) 50.01% 382.308
Tasa Media Anual de Crecimiento(En porcentaie) 1.88 1.45
Tasa Bruta de Natalidad (Por mil) 25.80 24.15
Tasa Bruta de Mortalidad (Pormil) 7.19 1.67
Tasa alobal de fecundidad (Hiios nor muier) 321 2.99
Edad Media de |a Fecundidad (Afios) 28.40 21.92
Tasa de mortalidad infantil (Por mil nacidos vivos) 40.18 40.03
Espberanza de vida al nacer total (Afios) 68.09 66.95
Esperanza de vida al nacer de hombres (Afios) 66.47 64.64
Esperanza de vida al nacer de muieres (Afios) 69.79 69.38

FUENTE: Encuesta Nacional de Demografia y Salud EPMM 2000 - Datos obtenidos de las

“Proyecciones de Poblacion Nacional y Departamental”

Los indicadores demogréficos en el departamento de La Paz muestran un indice
de tasa bruta de natalidad de 19,9 nacimientos por cada mil habitantes, de
acuerdo con estimaciones de poblacién para el 2018. La esperanza de vida,
indicador que resume las condiciones de vida de la poblacién, es de 72,9 afos.
Mujeres tienen una esperanza de vida de 76,4 afios y los hombres de 69,6 afos.
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Para similar periodo, la tasa global de fecundidad tiene un promedio de 2,5 hijos
por mujer durante su vida fértil. La tasa bruta de mortalidad alcanza a 6,5 muertes
por cada mil habitantes y la tasa bruta de mortalidad infantili es de 31,3
defunciones antes de cumplir un afo. (42)

La poblacién ocupada en el municipio de La Paz, asciende a 429.000, personas
de estas 103.000 personas son gremiales o trabajadores de servicios, 101.000
son intelectuales (abogados, profesores, médicos etc.), trabajadores de industria,
construccion y manufactura son el 13,3%, trabajadores no calificados son el
13,0%, técnicos y profesionales de apoyo 8,3% empleados de oficina, 2%,
operadores de instalaciones y maquinaria 6,1% empresas y agricultura 5,5% .
(43).

El municipio de La paz cuenta con 212 unidades educativas publicas para, y 400
de convenio el afio 2014 presenta una tasa de analfabetismo de 7,19%para el
afo 1992 que fue decreciendo a menos de la mitad para el afio 2014, llegando a
2,60%, la brecha entre hombres y mujeres aun existe, y una tasa de
analfabetismo con una diferencia de casi 3 %, el nivel educativo para el afio 2014
es del 37,19% y alcanza nivel universitario un 26% (45).

En cuanto a servicios de salud el municipio de La Paz cuenta con 67 centros de
salud de primer nivel de atencion, 4 de segundo nivel y el complejo hospitalario
Miraflores con 7 establecimientos de tercer nivel, para la gestion estudiada (2017)
el 65% de los habitantes no contaba con seguro de salud y solo un 22,2% cuenta
con seguridad social en la caja nacional de salud, el 4,7% tiene un seguro privado
, 4,1 % esta cubierto por otros seguros en la ciudad de La Paz existen 5 redes de
salud donde existen centros de primer segundo Yy tercer nivel tanto del sistema

publico seguridad social y privado (46).
6.2. CARACTERIZACION DE LOS CEMENTERIOS EN LA PAZ
6.2.1. CEMENTERIOS CLANDESTINOS

Son (irregulares) y comunales, como en el caso del cementerio Llamita no se

cuenta con informacion de los cadaveres inhumados (certificados), en algunos

30



se registran datos generales de los difuntos (hombre, edad, sexo), pero el mismo
es irregular y poco confiable. La autorizacion para el entierro en estos
cementerios lo da la comunidad o el dirigente vecinal, siendo el requisito

fundamental, que el/la fallecido/a sea residente de la zona o de zonas aledafas.

6.2.2. CEMENTERIOS PUBLICOS

El cementerio General cuenta con registros de inhumacién son concentrados en
una oficina Unica, que depende de la Secretaria Municipal de Economia y
Finanzas. Este proceso de generacion de un archivo Unico seria reciente, por lo
que la misma no se encontraria adecuadamente organizada, dificultando su

acceso.

6.2.3. CEMENTERIOS PRIVADOS
Algunos pertenecen a un consorcio, como es el caso del Cementerio Jardin,

judios manejando un sistema de archivo unico.

6.3. MEDICIONES

Se han realizado mediciones descriptivas de las variables, edad, ocupacion,
estado civil, grado de instruccion, estimando proporciones para cada variable
cuantitativa nominal y categoérica.

Para la variable edad y asociacién con la lista 6/67 de OPS , se agruparon las
edades de menor de 44 afios, de 45 a 68 afios y de 69 a mas afios..

Se han estimado las Tasas especificas de mortalidad por accidentes de transito.
Para el calculo de las tasas, se uso las proyecciones de poblacion del Instituto
Nacional de Estadistica con base en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
2012, multiplicado por 100.000 habitantes como factor.

Los Afios Potenciales de Vida Perdidos fueron calculados para cada grupo de
edad. La esperanza de vida al nacer de referencia utilizada fue la estimada para
el Departamento de La Paz para el afio 2017 por el Instituto Nacional de
Estadistica del Estado Plurinacional de Bolivia: Global 72,4 afios (redondeo a
72,0 anos), Hombres 69,1 afos (redondeo a 69,0 afios) y Mujeres 75,9 afos
(redondeo a 76,0 afos).
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Para determinar la asociacién entre las variables edad, grado de instruccion,
ocupacion y estado civil, con las variables de mortalidad por accidentes de

transito en varones, se elaboraron tablas de contingencia.

6.4. UNIDAD DE OBSERVACION
La unidad de observacion constituido por los certificados de defuncion
(CEMEUD), Certificado Médico Forense y otros certificados donde se registre los
datos de los varones fallecidos cuya causa basica de muerte reportada en
certificados de defuncién de la gestién 2017 sea las de accidentes de transito.
Asimismo cada muerte por accidentes de transito registrados en los certificados
de defuncién de los cementerios citados, con registro de las defunciones por lugar
de ocurrencia, es decir las muertes por accidentes de transito en varones
producidas en el municipio de La Paz , para establecer el nimero de casos, se
realizé una revisién exhaustiva de cada certificado de defuncion de la gestién
2017 ,tomando fotografias de los mismos en el cementerio general ,En el
cementerio Jardin copiando en forma manuscrita cada certificado de defuncion
del gestidn citada previa coordinacion con el IINSAD ( Instituto de Investigacion
en salud y desarrollo) y la Unidad de postgrado de la facultad de medicina de la
UMSA instituciones que solicitaron el permiso correspondiente a los diferentes
cementerios donde se trabajé de el lapso de 4 meses con cuya informacion se
realizé una base de datos que sirvid para el estudio y posteriormente dicha
informacion quedo resguardada por el Instituto de Investigacion en salud y
desarrollo (IINSAD).Institucién promotora de la investigacion.
Se obtuvieron 5.232 certificados de defuncién de los cuales 4509 correspondian
al municipio de La Paz y realizado el filtrado de las muertes por accidentes de
transito en varones se trabajo con 85 casos.
6.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION
o Todos los varones fallecidos entre el 1 de enero al 30 de diciembre de la
gestion 2017 que hayan sido inhumadas en los cementerios General,
Jardin, Llamita Y Judios de la ciudad de La Paz.

32



o Causa basica de defuncién se clasifique con accidente de transito en el
CIE-10 6/67

o Residente habitual de la ciudad de La Paz segun el registro del certificado
de defuncion y/o cedula de identidad.

o Nacido en otra parte geogréfica, pero fallecido en la ciudad de La Paz en
la gestion 2017.

6.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

o Registros de defunciones (Certificados), que no incorporen las variables
estado civil o nivel de educacion (grado de instruccion) u ocupacion.

o Registros de defunciones cuya causa basica no se clasifique como
accidente de transito.

o Que haya fallecido y haya sido enterrado en un cementerio de La Paz,
pero sea residente habitualmente en otro Municipio 0 area geografica
diferente a La Paz, segun registro del Certificado de Defuncion y/o Cédula
de Identidad.

6.5. MARCO MUESTRAL

No se realizd célculo de muestra y se trabajaron con todos los CEMEUD vy
certificados Médico Forense del municipio de La Paz de la gestion 2017, haciendo
un total de 4.509 certificados de defuncién, correspondiendo 85 certificados con
causa de muerte por accidente de transito en varones en el municipio de La Paz
entre el 1 de enero al 31 de diciembre la gestion 2017, datos que fueron
extractados del Certificado Médico Unico de Defuncion y Certificado Médico
Forense de cuatro cementerios del municipio de La Paz entre estos cementerios
General, cementerio Jardin, cementerio Judio y cementerio Llamita.

6.6. PLAN DE ANALISIS

El analisis se realiz6 por lugar de ocurrencia, es decir las muertes producidas en
el municipio de La Paz, para establecer el numero de casos de defunciones de
varones por accidentes de transito correspondientes a la gestion 2017, tomando
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en cuenta datos relacionados con la defuncion por accidentes de transito en
varones.

Se utilizo la Clasificacion estadistica Internacional (CIE 10) para estandarizar
diagnésticos y permitir registro sistematico de andlisis, interpretacion vy
comparacion de los datos de mortalidad por accidentes de transito.

Se agrupo segun la lista corta del CIE -10 en las dos grandes categorias
establecidas por la organizacion panamericana de la salud (lista 6/67, OPS): 5.01
Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas (V.01 al V.89) y 5.02 Otros
accidentes de transporte y los no especificados. (V.90 al V.99)

Para el andlisis se tomo en cuenta los meses de la gestion 2017, la edad de los
difuntos por accidentes de transito en forma individual por grupos etarios por
patologia para realizar calculos estadisticos correspondientes, a su vez se
procedid a agruparlos por quinquenios los mismos que también nos sirve para
calcular el nimero de los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) cuyo calculo
se realizé en base a la esperanza de vida al nacer fijada por el (Instituto Nacional
de Estadistica ) INE 2017 para la mujeres de 71,69 afios y para varones 69,3
anos, para la ciudad de La Paz, Los APVP por una causa definida como los
accidentes de transito consiste en sumar las defunciones por esa causa en cada
grupo de edad y multiplicar el resultado por los afios que restan desde la edad
central del grupo etario hasta la edad limite considerada, esperanza de vida al

nacer “Varon”, de acuerdo con la siguiente formula:
APV P=%[(L-i)*di]

I: es la edad limite inferior establecida

L: es la edad limite superior establecida

I: es la edad de la muerte

di: es el numero de defunciones a la edad i
Los datos se analizaron por edad, nivel educativo, estado civil, y los dos grupos
de mortalidad por accidentes de transito. Se utilizaron grupos de edad por

quinquenio, excepto al extremo final mayores de 65 afios, las variables incluidas
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en el estudio son edad, grado de instruccion, estado civil y mortalidad por
accidentes de transito para describir el comportamiento de la mortalidad de
accidentes de transito en varones de la ciudad de La Paz y también determinar
los afios de vida perdidos (APVP) de varones en la gestion 2017 por accidentes
de transito.

Se calcularon frecuencias absolutas, relativas, tasas brutas y razén de
mortalidad, ajustadas a la poblacién estudiada por cien mil habitantes,

Para el andlisis de la mayor parte de las variables se realizaron asociaciones con
el objeto de tratar de establecer el relacionamiento de la mortalidad por
accidentes de transito con variables sociodemograficas presentes en los
certificados de defuncion en la ciudad de La Paz y los dos grandes grupos de la
lista corta CIE-10. 5.01 Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas
5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados, inclusive secuelas
Para el procesamiento de datos de utilizo el paquete informatico SPSS version
23 y Microsoft EXCEL versién 2010.

6.7. ANALISIS ESTADISTICOS

Los analisis estadisticos realizados fueron:

a) Estadisticos descriptivos para variables cuantitativas, ademas de la
construccion de tablas de contingencia.

La rama de la estadistica que presenta técnicas para describir conjuntos de
mediciones se denomina estadistica descriptiva. Las estadisticas descriptivas se
presentan en numerosas formas: graficas de barras, graficas de pastel y graficas
de lineas.

b) Célculo de Tasas especificas de mortalidad

Tasa o coeficiente se refiere a la frecuencia relativa con la que ocurren ciertos
hechos en la poblacion durante un tiempo determinado, generalmente un afo.
Sin embargo, la palabra tasa, ha ido adquiriendo un significado mas amplio y es
usada para designar a indicadores obtenidos mediante operaciones complejas o

incluso, como sinénimo de relacion, proporcidn o porcentaje. Frecuentemente, se
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emplean ponderadas por una constante, 100 o 1000, a fin de que adquieran
valores significativos.
Calculo de Afos Potenciales de Vida Perdidos, los APVP nos dicen cuantos afios

se dejan de vivir por todas las causas o por cada causa de muerte.

6.8. ASPECTOS ETICOS

“Los datos de la mortalidad no constituyen informacién confidencial, en especial
si se tiene el cuidado de no difundir ni utilizar la identificacién de las personas
fallecidas”.

Es asi como en la presente investigacion la identificacion de las personas
fallecidas solamente sirvio para evitar la duplicacion de la informacion, toda la
informacion fue obtenida de los cementerios del municipio de La Paz ante el cual
realizé las gestiones correspondientes de solicitud a través del IINSAD y el post
grado de la facultad de medicina de la UMSA.
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7. RESULTADOS
7.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
7.1.1. MORTALIDAD EN VARONES POR ACCIDENTES DE TRANSITO

La investigacion se circunscribe a la mortalidad en varones por accidentes de
transito en la ciudad de La Paz, en la gestion 2017, teniendo la siguiente
distribucién en relacion con el sexo femenino, mostrada en la Figura N°.2.
Figura 2. Distribucion porcentual de mortalidad en Varones por accidentes
de transito segln sexo, municipio de La Paz, enero a diciembre de 2017.

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncion del municipio de La Paz gestion 2017

Se observa que los casos de mortalidad en varones por accidentes de transito
en la ciudad de La Paz, en la gestion 2017, esta dado con un 68,3% (n=85) de
una poblacién total de 126 casos.

7.1.2. TIPO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION REVISADO

La investigacion se realizd sobre el estudio de 85 casos de mortalidad por
accidentes de transito en varones en la ciudad de La Paz en la gestion 2017,
registrados en los certificados CEMEUD Yy certificado médico forense, con una
distribucién mostrada en la Figura N° 3.

37



Figura 3. Distribucién porcentual de mortalidad en varones por accidentes
de transito segun tipos de certificacion, municipio de La Paz, enero a
diciembre de 2017.

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncion del municipio de La Paz gestion 2017

Donde se observa que la mayor informacién se encontraba registrada en los
certificados médicos forense con un 76,5% (n=65) de un total de 85 registros.
7.1.3. DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD EN VARONES POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN LOS MESES DE LA GESTION 2017.

En la figura Nro. 4 se observa que la mayor incidencia de fallecidos se ha
producido en el mes de junio con 12 casos que representan un 14%, continua el
mes de julio con 11 casos que representan un 12.8%. En tercer lugar se
encuentra el mes de abril con 10 casos que representan el 11.6% seguido del
mes de marzo con 9 casos que representan el 10.5% de los casos, considerando
estos 4 meses con el mayor numero de casos de mortalidad y realizando la
sumatoria de los meses de junio, julio, marzo y abril se obtienen 42 casos que
representan el 48.9 %, lo que indica casi la mitad de los hechos por accidentes

de tréafico con pérdida de vidas humanas se producen en estos meses que da la
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coincidencia de actividades festivas que podrian relacionarse con los datos de
mortalidad por esta causa.

Figura 4. Distribucion porcentual de mortalidad en varones por accidentes
de transito segin mes, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017
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Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestién 2017

7.1.4. DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD EN VARONES POR
ACCIDENTES DE TRANSITO SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA DE
MUERTE.

La figura N° 5 muestra que la mayor cantidad de defunciones por accidentes de
trafico se produce en via publica con 52 casos que representa el 60,5 %, es decir
en el mismo lugar del accidente, seguido de otros lugares no especificados con
23 casos que representa el 26.7% y en tercer lugar se encuentra establecimiento
de salud con 9 casos que representan el 10.5 % del total. Significando que mas
de la mitad del total de fallecimientos ocurren en via publica y que aprecia que
solo el 10.5 %, recibié atencion médica en un establecimiento de salud cercano
o especializado, lo que significa que, de cada 9 fallecidos por accidentes de
transito, solo uno recibié atencion médica. Se puede conjeturar que la mayor

parte de las victimas de accidentes de transito no recibié atencién médica en
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forma oportuna o que no lograron llegar con vida a un establecimiento de salud,
llegando a fallecer.

Figura 5. Distribucion porcentual de mortalidad en varones por accidentes
de transito segun lugar de ocurrencia de muerte, municipio de La Paz,
enero a diciembre 2017

70,0
60,5
60,0
50,0
40,0
X
30,0 26,7
20,0
10,5
10,0
. 1,2 1,2
0,0 — —
Via publica Otros Establecimiento Vivienda Se ignora
de salud particular

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncion del municipio de La Paz gestion 2017

7.1.5. ESTADO CIVIL DE VARONES FALLECIDOS POR ACCIDENTES DE
TRANSITO

De conformidad al estudio en los casos de mortalidad en varones por accidentes
de transito en la ciudad de La Paz, en la gestion 2017 se tiene la siguiente
distribucion de la condicién civil de los fallecidos en el cuadro N° 3.

Cuadro 3. Estado civil de varones fallecidos por accidentes de transito,
municipio de La Paz, enero a diciembre 2017

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero 55 64.6 %
Casado 25 29.3 %

Viudo 4 49 %

Conviviente 1 1.2%

Total 85 100 %

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017
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Se observa que méas varones con la condicion de soltero fallecieron por
accidentes de transito con un 64.6% (n=53) seguidos con el estado casado con
un 29.3% (n=24).

De los 85 casos estudiados se tiene que 3 de ellos tienen la condicion de menores

de 12 afos.

7.1.6. GRADO DE INSTRUCCION DE VARONES FALLECIDOS POR
ACCIDENTES DE TRANSITO

El estudio realizado encontr6 falta de informacién en la variable grado de
instruccion de fallecidos por accidentes de transito en la ciudad de La Paz, en la
gestion 2017, tomando en cuenta la variable sin dato que alcanzo un 45.9%
(n=39), sin embargo, se tiene mas varones con grado de instruccién secundaria
fallecieron por accidentes de transito con un 21.2 % (n=18) mostrado en el
Cuadro N° 4.

Cuadro 4. Grado de instruccion de varones fallecidos por accidentes de
transito, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017

Grado de instruccién | Frecuencia | Porcentaje

Sin dato 39 45.9 %
Secundaria 18 21.2%
Primaria 11 129 %
Universitario 9 10.6 %

Otro 4 4.7 %
Superior 3 3.5%
Técnico 1 1.2%

Total 85 100 %

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestién 2017
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7.1.7. OCUPACION DE LOS FALLECIDOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO
El estudio de los casos de mortalidad por accidentes de transito en varones
encontro la siguiente distribucion de informacion sobre la ocupacién que tenian

los fallecidos, en el Cuadro N° 5.

Cuadro 5. Ocupacién de varones fallecidos por accidentes de transito,
municipio de La Paz, enero a diciembre 2017

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje

Estudiante 28 32.9%
Trabajador por cuenta propia 25 29.4%
Empleado(a) 13 15.3%

Sin dato 7 8.2%

Obrero 3 3.5%
Jubilado(a)/Rentista 3 3.5%
Profesionales independientes 2 2.4%
Sin ocupacién 2 2.4%
Trabajador en Agricultura pecuaria, pesca y otros 1 1.2%
Otro 1 1.2%
Total 85 100 %

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestién 2017

En la variable ocupacién se destaca que las categorias Estudiante con el 32.9%
(n=28), Trabajador por cuenta propia con el 29.4% (n=25) y Empleado(a) con el
15.3% (n=13), concentran el 77.6% de varones fallecidos en estas categorias.

7.1.8. EDAD DE FALLECIMIENTO DE VARONES POR ACCIDENTES DE

TRANSITO
Continuando con el estudio se tiene la siguiente distribucion segun edad de

fallecimiento de varones por accidentes de transito en la ciudad de La Paz, en la

gestién 2017, en la Figura N° 6.
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Figura 6. Distribucion de mortalidad por accidentes de transito en varones
por grupos quinquenales, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017
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Fuente: Base de datos de los certificados de defuncion del municipio de La Paz gestion 2017

La mayor concentracion de mortalidad en varones por accidentes de transito se
dio en el grupo de edad de 35 a 39 afios con 10 casos que representan el 11.7%
el grupo de 69 o mas anos” con 17 casos que representan el 20% es solo un
conglomerado porque no se realizo el desglose quinquenal a partir de los 69 afios

hacia adelante.
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7.2. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS EN MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN VARONES

Los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), nos muestran cuantos afos se
dejan de vivir por diferentes causas de muerte. Para el analisis se tom6 como
edad limite, la esperanza de vida al nacer, de acuerdo con las proyecciones del
INE en el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (2012)

Realizado el estudio, en el 2017, de acuerdo con los 85 casos revisados, se tiene
qgue dicha poblacién perdié 1995 afios de vida, correspondiente a 5.2 afios por
cada 1000 habitantes varones. El mayor nimero de APVP se dio en el grupo de
20 — 24 afos con 325.5 afios perdidos. El IAPVP nos indica que los grupos de
edad de 35 a 39 y 20 a 24 afos, se alcanzaron las puntuaciones mas altas,
mostrando mayor mortalidad en esas edades, segun el Cuadro N° 10.

Cuadro 6. Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) e indice de Afios
Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP) por mortalidad accidentes de transito
en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017

Edad en quinquenios APVP indice APVP

menor a 1 afio 68.5 8.9
1-4 0 0.0

5-9 61.5 1.6
10-14 226 5.6
15-19 103 2.7
20-24 325.5 9.7
25-29 249 8.3
30-34 146 51
35-39 315 12.0
40-44 159 7.0
45-49 107.5 5.5
50-54 115.5 6.9
55-59 69 4.9

60 - 64 45.5 3.9

65 - 68 4 0.5

69 0 mas afos 0 0.0
Total 1995 5.2

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017
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7.2.1. CLASIFICACION DE CAUSAS DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES
DE TRANSITO EN VARONES

Tomando en cuenta la Clasificacion general de la CIE — 10 y Lista corta 6/67,
segun la mortalidad por accidentes de transito en varones en la ciudad de La Paz,
en la gestién 2017, se ordend las frecuencias de las causas de mortalidad segun
CIE — 10 en la siguiente Cuadro N° 7.

Cuadro 7. Clasificacion de causas de mortalidad por accidentes de
transito en varones, segun CIE - 10, municipio de La Paz, enero a
diciembre de 2017

Causas de mortalidad CIE 10 NV %
Casos
V04.9 Peaton lesionado por colisién con vehiculo de
transporte pesado o0 autobus, accidente no especificado 1 1.2
como de transito o no de transito.
V09.2 Peatdn lesionado en accidente de transito que
involucra otros vehiculos de motor, y los no especificados. ! L2
V09.9 Peatdn lesionado en accidente de transporte no
especificado. ! 12
V85.8 Ocupante no especificado de vehiculo especial 1 15
para construccion lesionado no en accidente de transito.
V87.0 Persona lesionada por colisién entre automovil y
vehiculo de motor de dos o tres ruedas (transito). : 24
V87.9 Persona lesionada en otros accidentes
especificados de transporte de vehiculo sin motor (con 1 1.2
colision) (sin colisién) (transito).
V88.9 Persona lesionada en otros accidentes
especificados de transporte de vehiculo sin motor (con 12 14.1
colisién) (sin colision), no de transito.
V99.9 Accidentes de transporte no especificado. (5.02) 66 77.6
Total 85 100.0

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017
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Los Accidentes de transporte no especificado y Persona lesionada por colision
entre automovil y vehiculo sin motor (con colisién), no de transito constituyen las
mayores causas de mortalidad, indicando que 9 de cada 10 varones fallecieron
por estas causas.

Segun la lista corta OPS 6/67, en el estudio la mortalidad en varones por
accidentes de transito, en la ciudad de La Paz, en la gestion 2017 se dividen en
dos categorias, 5.01 Accidentes de transporte terrestre, inclusive secuelas con
un 22.4% (n=19) y 5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados,
inclusive secuelas con un 77.6% (n=66), mostrada en el Cuadro N° 8.

Cuadro 8. Clasificacion de causas de mortalidad por accidentes de
transito en varones, segun lista corta 6/67, municipio de La Paz, enero a
diciembre de 2017

Categoria Causa externas Lista corta 6/67 CIE 10 N° Casos %
Acmdent_es de_ transporte terrestre, 5.01 VO1 — V89, 19 29 4
inclusive secuelas
Otros acc_l_dentes (_1e transporte y los no 5.02 V90 — V99, 66 776
especificados, inclusive secuelas
Total 85 100.0

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017.

El Cuadro N° 9 muestra las tasas de mortalidad especificas por accidentes de
transito en varones en la ciudad de La Paz en el 2017, segun Lista corta OPS
6/67, observando que la tasa de mortalidad por accidentes de transito en varones
es de 22 por 100,0000 habitantes.

Cuadro 9. Distribucién de latasa de mortalidad especifica segun causa
externa Lista 6/67 por cada 100,000 habitantes varones, Municipio de la
Paz, enero a diciembre de 2017

Tasa de mortalidad x 100.000

¥
ista 6/67 habitantes varones

5.01 Accidentes de transporte terrestre,

inclusive secuelas 4.92
5.02 Otros accidentes de transporte y los no

especificados, inclusive secuelas 17.09
Total 22.00

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017
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7.3. ANALISIS BIVARIADO

7.3.1. DISTRIBUCION CONJUNTA EDAD Y MORTALIDAD POR
ACCIDENTES DE TRANSITO EN VARONES

En la tabla de contingencia observada en el Cuadro N° 11, se resume la
distribucion de frecuencias conjuntas de dos variables. En esta tabla, cada fila
representa una categoria de la variable Edad y cada columna representa una
categoria de la variable accidentes de transito segun Lista 6/67. Cada celda de
la tabla representa la frecuencia con la que aparecen conjuntamente las
categorias de la fila y la columna en la que esta ubicada.

Cuadro 10. Tabla de contingencia entre Edad y mortalidad por accidentes
de transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre de 2017

AC(E:IBENT 5 01 Accidentes de 5.02 Otros accidentes de
TRANSITO transporte terrestre, tran_?_po:jte y .IOSI no Total

SEGUN inclusive secuelas espectiicados, Inclusive

6/67 secuelas

EDAD N° % N° % N° %
<15 afos 1 1.2% 5 5.9% 6 7.1%
15 - 64 afios 14 16.5% 46 54.1% 60 | 70.6%
>64 afos 4 4.7% 15 17.6% 19 22.4%

Total 19 22.4% 66 77.6% 85 100.0%

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017

Observando la distribucion marginal de Edad se puede indicar que se present6
mayor mortalidad por accidentes de transito en varones que alcanzaron el grupo
de edad Menos de 44 afios con un 48.2% (n=41).

También se puede observar en la distribucion marginal de accidentes de transito
gue se presentd mayor mortalidad por accidentes de transito en la modalidad de
5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados, inclusive secuelas
con un 77.6% (n=66).
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La tabla de contingencia en el cuadro N° 11 podemos construirlo en un gréfico
de columnas agrupadas buscando la facilidad de interpretacion en su
clasificacion a las variables de Edad y Accidentes de transito segun 6/67, dado
en la Figura N° 7.

Figura 7. Distribucion porcentual de Edad y mortalidad por accidentes de
transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017.

B Menos de 44 aflos B De 45 a 64 aflos B 65 o mas afios

40,0% 36,5%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

23,5%

17,6%

15,0% 11,8%
10,0%
5,0%
0,0%

PORCENTAIJE

9% 4,7%

5.01 Accidentes de transporte 5.02 Otros accidentes de transporte y
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ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN 6/67

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017

Podemos sefalar que la modalidad Edad Menos de 44 afios alcanzo el
porcentaje mas alto de mortalidad por accidentes de transito, en la modalidad de
5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados, inclusive

secuelas con un 36.5% (n=31).
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7.3.2. DISTRIBUCION CONJUNTA GRADO DE INSTRUCCION Y
MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN VARONES.

En la tabla de contingencia observada en el cuadro N° 12 se resume la
distribucion de frecuencias conjuntas de dos variables. En esta tabla, cada fila
representa una categoria de la variable Grado de instruccién y cada columna
representa una categoria de la variable accidentes de transito segun Lista 6/67.
Cada celda de la tabla representa la frecuencia con la que aparecen
conjuntamente las categorias de la fila y la columna en la que esta ubicada.

Cuadro 11. Tabla de contingencia entre Grado de instruccién y mortalidad

por accidentes de transito en varones, municipio de La Paz, enero a
diciembre de 2017

Accidente de
ansito segun
6/67| 501 Accidentes de 5.02 Otros accidentes de
transporte terrestre, tran_s_porte y .IOS no_ Total
Grado de inclusive secuelas especificados, inclusive
Instruccién secuelas
Ne % Ne % Ne %

Primaria 1 1.2% 10 11.8% 11 12.9%
Secundaria 4 4.7% 14 16.5% 18 21.2%
Técnico 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2%
Universitario 2 2.4% 7 8.2% 9 10.6%
Otro 2 2.4% 2 2.4% 4 4.7%
Sin dato 9 10.6% 30 35.3% 39 45.9%
Superior 1 1.2% 2 2.4% 3 3.5%
Total 19 22.4% 66 77.6% 85 100.0%

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestién 2017

Observando la distribucion marginal de Grado de instruccion se puede indicar
que hay insuficiente informacion al tener la categoria sin dato en Grado de

instruccion con un alto porcentaje de registro con un 45.9% (n=39).
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Sin embargo, de la informacion presente se observa que se presentd mayor
mortalidad por accidentes de transito en varones que alcanzaron el Grado de

instruccion Secundaria con un 21.2% (n=18).

También se puede observar en la distribucion marginal de accidentes de transito
se presentd mayor mortalidad por accidentes de transito en la modalidad de 5.02
Otros accidentes de transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un
77.6% (n=66).

La tabla de contingencia en el cuadro N° 12 podemos mostrarlo en un grafico de
columnas agrupadas buscando la facilidad de interpretacion en su clasificacion a
las variables de Grado de instruccion y accidentes de transito, dado en la Figura
N° 8.

Figura 8. Distribucion porcentual de Grado de instruccion y mortalidad por

accidentes de transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre
2017.
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10,0% 8,2%
4,7%
5,0% 1,2% 0.0% 2,4% 2,4% 1,2% 1,2% 2,4% 2,4%
0,0% | . e - | - -
5.01 Accidentes de transporte terrestre, 5.02 Otros accidentes de transporte y los no
inclusive secuelas especificados, inclusive secuelas

ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN 6/67

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncidn del municipio de La Paz gestion 2017
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Podemos indicar que la modalidad grado de instruccion Secundaria alcanzoé los
porcentajes mas altos de mortalidad, en la modalidad de 5.02 Otros accidentes

de transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un 16.5% (n=14).

51



7.3.3. DISTRIBUCION CONJUNTA ENTRE OCUPACION Y MORTALIDAD
POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN VARONES

En la tabla de contingencia observada en el cuadro N° 13 se resume la
distribucion de frecuencias conjuntas de dos variables. En esta tabla, cada fila
representa una categoria de la variable Ocupacion y cada columna representa
una categoria de la variable accidentes de transito segun Lista 6/67. Cada celda
de la tabla representa la frecuencia con la que aparecen conjuntamente las
categorias de la fila y la columna en la que esta ubicada.

Cuadro 12. Tabla de contingencia entre Ocupacion y mortalidad por

accidentes de transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre
de 2017

5.01 Accidentes de 3,'305&;0?,32“%2?2
Ocupacion transporte terrestre, porte y Total
) . especificados,
inclusive secuelas . .
inclusive secuelas

Obrero 1 1.2% 2 2.4% 3 3.5%
Empleado(a) 4 4.7% 9 10.6% 13 15.3%
gﬁggi‘:{ador por cuenta 4 4.7% 21 24.7% 25 29.4%
Profesionales 1 1.2% 1 1.2% 2 2.4%
independientes
Trabaja_ldor en Agricultura 0 0.0% 1 1.2% 1 1.29%
pecuaria, pesca y otros
Jubilado(a)/Rentista 1 1.2% 2 2.4% 3 3.5%
Estudiante 7 8.2% 21 24.7% 28 32.9%
Otro 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2%
Sin ocupacion 0 0.0% 2 2.4% 2 2.4%
sin dato 1 1.2% 6 7.1% 7 8.2%
Total 19 22.4% 66 77.6% 85 100.0%

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017

Observando la distribucion marginal de Ocupacion se puede indicar que se
presentd mayor mortalidad por accidentes en varones que tuvieron la ocupacion
de Estudiante con un 32.9% (n=28) y Trabajador por cuenta propia con un 29.4%
(n=25).
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También se puede observar en la distribucion marginal de accidentes de transito
donde se presenté mayor mortalidad en la modalidad de 5.02 Otros accidentes

de transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un 77.6% (n=66).

La tabla de contingencia en el cuadro N° 13 podemos construirlo en un grafico
de columnas agrupadas buscando la facilidad de interpretacion en su
clasificacion a las variables de Ocupacién y accidentes de transito, mostrado en
la Figura N° 9.

Figura 9. Distribucién porcentual de Ocupacién y mortalidad por accidentes
de transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre 2017
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Fuente: Base de datos de los certificados de defuncidn del municipio de La Paz gestion 2017

En la Figura N° 9 se destaca que se presentd mayor mortalidad en varones con
Ocupacion: trabajador por cuenta propia y accidentes de transito 5.02 Otros
accidentes de transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un 24.7%
(n=21); y Ocupacion: Estudiante y accidente de transito 5.02 Otros accidentes de
transporte y los no especificados, inclusive secuelas con el mismo porcentaje
24.7% (n=21).
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7.3.4. DISTRIBUCION CONJUNTA ENTRE ESTADO CIVIL Y MORTALIDAD
POR ACCIDENTES DE TRANSITO EN VARONES.

En la tabla de contingencia observada en el cuadro N° 14 se resume la
distribucion de frecuencias conjuntas de dos variables. En esta tabla, cada fila
representa una categoria de la variable Estado civil y cada columna representa
una categoria de la variable accidentes de transito. Cada celda de la tabla
representa la frecuencia con la que aparecen conjuntamente las categorias de la
fila'y la columna en la que est4 ubicada.

Cuadro 13. Tabla de contingencia entre Estado civil y mortalidad por

accidentes de transito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre
de 2017

. 5.02 Otros accidentes
L 5.01 Accidentes de de transporte y los no
Estado Civil transporte terrestre, especificados Total
inclusive secuelas . Pe '
inclusive secuelas
Soltero 13 15.3% 43 50.6% 56 65.9%
Casado 5 5.9% 19 22.4% 24 28.2%
Viudo 1.2% 3 3.5% 4 4.7%
Conviviente 0 0.0% 1.2% 1.2%
Total 19 22.4% 66 77.6% 85 100.0%

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncién del municipio de La Paz gestion 2017

Observando la distribucion marginal de Estado civil se puede indicar que se
presentd mayor mortalidad por accidentes de transito en varones tuvieron el

Estado civil: Soltero con un 65.9% (n=56).

También se puede observar en la distribucion marginal de accidentes de transito
se presentd mayor mortalidad en la modalidad 5.02 Otros accidentes de

transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un 77.6% (n=66).

De la tabla de contingencia del cuadro N° 14 se construy6 un grafico de columnas

agrupadas buscando la facilidad de interpretacion en su clasificacion a las

variables de Estado civil y accidentes de transito, mostrado en la Figura N° 11.
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Figura 10. Distribucién porcentual de Estado civil y mortalidad por
accidentes de tradnsito en varones, municipio de La Paz, enero a diciembre
2017

Hsoltero M casado Viudo Conviviente

60,0%
50,6%
50,0%
Y 40,0%
=
& 30,0%
g 22,4%
S 20,0% 15,3%
0, 0,
10,0% 5,9% . 3,5% .
- 1,2% 0,0% 1,2%
0,0%
5.01 Accidentes de transporte terrestre, inclusive  5.02 Otros accidentes de transporte y los no
secuelas especificados, inclusive secuelas

ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN 6/67

Fuente: Base de datos de los certificados de defuncidn del municipio de La Paz gestion 2017

La mortalidad por accidentes de transito segun Estado civil en varones en la
ciudad de La Paz, en la gestion 2017, mostradas en la Figura N° 11 se corroboré

gue hubo mayor mortalidad en:

e Estado civil: Soltero y accidente de transito 5.02 Otros accidentes de
transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un 50.6% (n=43),

e Estado civil: Casado y accidente de transito 5.02 Otros accidentes de
transporte y los no especificados, inclusive secuelas con un con un 22.4%
(n=19)
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8. DISCUSION.

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre la mortalidad
por accidentes de trafico en la ciudad de La Paz se ha observado que en el afio
2017 se presento en el municipio de La Paz, 4.509 defunciones, de los cuales el
2% (n=85), tuvo como causa béasica de muerte por accidentes de transito en
varones. En ese contexto, dichas muertes adquieren una gran importancia, ya
gue son responsables de muertes prematuras, o anteriores al cumplimiento de la
esperanza de vida en Bolivia, donde se espera que los varones vivan por lo

menos hasta los 69.6 afos.

La tasa de mortalidad general, en el pais, el afio 2017 fue de 72.9 por cada
100.000 habitantes y la misma tasa en varones que fallecieron por accidentes
de transito fue de 22 por cada 100.000 habitantes varones en la ciudad de La
Paz. (2)

Al comparar con el perfil de mortalidad por accidentes de trafico del Dr. Alberto
de la Galvez Murillo C y Dr. Tamayo Caballero en la ciudad de La Paz 2009, se
observa que la edad mas comprometida de los varones fallecidos por accidentes
de transito esta entre los 15 a 65 afos con un 55.88%, en cuanto al presente
estudio se tiene que el 50 % de las muertes en varones por accidentes de transito
se dieron por encima de los 46 afios, en cuanto al sexo prevalece el sexo

masculino con 2/3 del total.

Al comparar el estado civil este mantiene una tendencia similar al estudio
realizado por Dr. Alberto de la Galvez Murillo C y Dr. Tamayo Caballero en la
cuidad de la Paz 2009, en el que prevalece el estadio soltero, llamando la
atencion gue el resultado sin datos representa un 44.7% se constatdé un aumento
en esta variable, y se observo una variacién en los meses de fallecimiento la
mayor parte en los meses de junio y julio contrariamente a los que produjeron

entre febrero y marzo el 2009.
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En lo que respecta al tipo de certificado de defuncién emitido y el lugar de
ocurrencia del fallecimiento mantiene una tendencia similar prevaleciendo el

certificado médico forense y el fallecimiento en el mismo lugar del hecho.

En Lanus, Argentina, 1998-2004 en el analisis de las muertes por accidentes de
transito se observa que la tasa de mortalidad por accidentes de transito fue de
5,5 muertes por cada 100.000 habitantes, se comprobo que estas representaban
casi cinco de cada 1.000 muertes, donde el grupo mas afectado fue el de varones
entre 18 a 34 afos, existiendo diferencias en relacion a nuestro estudio en las

tasas de mortalidad que son inferiores en el municipio de La Paz.

En el estudio comparativo con otros paises en Colombia se observa que los
hombres de 15 a 44 afios es el grupo etario comprometido contrariamente al
presente estudio en el que la mayor concentracion de mortalidad en varones se
dio en el grupo de edad de 69 0 mas afios y mas de la mitad de los casos en los

mayores de 46 afos.

En el estudio de Ecuador de Mortalidad y Afios de Vida Potencialmente Perdidos
por Accidentes de Transito se determiné que de 1.165 varones se perdieron
23.261 APVP principalmente en hombres conductores entre los 20 a 34 afos, en
el municipio de La Paz el 2017 de 85 varones que fallecieron por accidentes de
transito se perdieron 1.995 APVP vy los grupos etarios mas afectados fueron: de
20 a 24 afios con 325.5 APVP, de 45 a 49 afios con 107.5 APVP y de 50 a 54

afos con 115.5 APVP observandose diferencias en los grupos etarios afectados.

En el estudio Caracterizacion de la mortalidad por accidentes de transito con
participacion de ciclos del Dr. Aldereguia Lima de Cienfuegos realizado el afio
2009 la tasa de muertes por accidentes de transito fue de 6,4 por 100 000
habitantes, en el grupo de 15 a 29 afios; hubo predominio del sexo masculino,
existiendo diferencias en relacion con nuestro estudio que muestra la tasa de

mortalidad superior 22 por 100.00 habitantes y en los grupos etarios afectados.
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En el estudio realizado el 2010 en Madrid se observa que no existe similitud en
el mes y edades de los fallecidos por accidentes de transito siendo estos distintos

a los encontrados en este estudio.
8.1. IMPLICACIONES DE LOS RESULTADOS.

Los resultados obtenidos del presente estudio estan en correspondencia con el
hecho de que la mortalidad por accidentes de transito tanto en hombres como en
mujeres son un problema de salud publica, continian siendo una de las causas
basicas de mortalidad mas importantes dentro de las Causas Externas de
Mortalidad y Mortalidad en General de acuerdo con la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE 10.

También la OMS prevé que los traumatismos por accidente de transito
aumentaran para pasar a ser la quinta causa principal de mortalidad el afio 2030,
también va en concordancia con lo realizado el afio 2009 en el estudio de
mortalidad por accidentes de transito del el Dr. Alberto de la Galvez, el Dr. Carlos
Tamayo y el INSAD donde se presenté un perfil completo de mortalidad por esta

causa.
8.2. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS.

Los resultados del estudio mostraron que la Mortalidad por Accidentes de
Transito en varones en el municipio de La Paz en el afio 2017, son de mucha
importancia y causan gran preocupacion dentro de las causas de mortalidad por

causas externas.

El Ministerio de Salud, la Gobernacion, las Universidades, la Policia Nacional con
su unidad de Transito, la Alcaldia Municipal, los Sindicatos de Transporte y otros
entes gestores en salud, deberan tomar en cuenta el presente trabajo para aplicar
estrategias institucionales y evitar la mortalidad por esta causa, ya que este tipo
de accidentes se pueden prevenir con concientizacion en el desarrollo de
actitudes y comportamientos seguros que reduzcan las muertes por este

problema.
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9. CONCLUSIONES.

Realizado el andlisis de la mortalidad por accidentes de transito en varones en el
municipio de La Paz en el afio 2017 y el comportamiento y su relacidon con
factores sociodemograficos, de acuerdo con los objetivos planteados, se

determind las siguientes conclusiones:

El estudio determino el perfil epidemioldgico de mortalidad por accidentes de
transito en varones en el municipio de La Paz, de acuerdo con las causas basicas
de defuncion y con la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 y la
lista corta 6 /67de la OPS, cuyos resultados muestran que los accidentes de
transito en varones en el municipio contindan siendo una de las principales

causas basicas de mortalidad.

El certificado que mas se utiliza para registro de muertes por accidentes de
transito es el certificado médico forense y el lugar de ocurrencia méas frecuente
es en via publica lo que muestra que no se llega al acceso adecuado en un

establecimiento de salud.

Por otra parte el estado civil que predomina es el soltero y el grado de instruccion
mas frecuente es el nivel secundario, llamando la atencion que la mayor parte no
se cuenta dato de grado de instruccion, en cuanto a la ocupacién se destaca las
categorias mas frecuentes estudiante, trabajador por cuenta propia y empleado.

El grupo de edad que tuvo mayor concentracion de mortalidad fue el de 35 a 39
afios. Se comprob6 que la poblacion masculina perdié 1995 afios de vida,
correspondiente a 5.2 afios por cada 1000 habitantes varones. EI mayor nimero
de APVP se dio en el grupo de 20 — 24 afios con 325.5 afios perdidos.

El indice de Afios Potenciales de Vida Perdidos nos indica que los grupos de
edad de 35 a 39 y 20 a 24 afos, alcanzaron las puntuaciones mas altas,

mostrando mayor mortalidad en esas edades.
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Se establecio la tasa de mortalidad por accidentes de transito en varones para el
municipio de La Paz en el 2017, fue de 22 por 100,0000 habitantes varones.

Por otra parte la mortalidad en la edad menor de 44 afios es mas alta en ambas
modalidades 5,01 y 5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados,

inclusive secuelas.

Grado de instruccion mas frecuentes es la categoria sin dato con un alto
porcentaje de registro 45.9%, Sin embargo, se observa que se presentdé mayor
mortalidad por accidentes de transito en varones el Grado de instrucciéon
Secundaria, en la modalidad de 5.02 Otros accidentes de transporte y los no

especificados, inclusive secuelas

En cuanto a la ocupacién se puede indicar que se presentd mayor mortalidad en
varones que tuvieron la ocupaciéon de Estudiante y Trabajador por cuenta propia
en la modalidad de 5.02 Otros accidentes de transporte y los no especificados,

inclusive secuelas.

En el Estado civil y mortalidad por accidentes de transito en varones, se presento
mayor en el Estado civil, Soltero en la modalidad 5.02 Otros accidentes de

transporte y los no especificados,

La muerte por accidentes de transito es importantes desde el punto de vista

social, epidemioldgico y de politicas de salud integrales.

El registro del evento, el diagndstico y la certificacion de la muerte, no estan
precisados y no siguen patrones comunes y estandares ya emitidos como el
CEMEUD.

No existe una entidad reguladora que pueda registrar en detalle los accidentes
de transito desde el momento que ocurren esto permitiria obtener informacién

epidemioldgica que pueda ser investigada con mayor profundidad

No existe una politica decisiva para evitar estos accidentes de transito que

permita evitar su incidencia.
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10.RECOMENDACIONES.

El presente estudio sirva como referencia actualizada para poder tomar
determinaciones por parte de las autoridades a nivel general y plantear
estrategias de prevencion y control de la mortalidad por accidentes de transito a

nivel del municipio estudiado y otras ciudades del territorio nacional.

Que el estudio realizado se replique en otras ciudades para comparar el perfil y
el comportamiento de la mortalidad por accidentes de trafico y de esta manera
poder actualizar las tasas de mortalidad a nivel nacional y plantear estrategias de
control para evitar mayores fallecimientos por esta causa que provocan

sufrimiento y dolor en las familias bolivianas.

Se sugiere también generar un sistema de informacion en salud efectivo y
eficiente sobre mortalidad, para obtener datos confiables, precisos, consistentes
y oportunos, de esta forma poder contar con una base de datos en salud a nivel
nacional. Mediante la implementacion de redes a través de un sistema

informatico de Ultima generacion.

El Ministerio de Salud debe realizar cursos de capacitacion al personal médico
de los Establecimientos de Salud Publicos y Privados sobre la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10) y el llenado correcto de los certificados
de defuncion (CEMEUD), a fin de promover datos estadisticos de mortalidad

confiables.

Las Facultades de Medicina Publicas y Privadas de todo el territorio nacional
deberian incorporar en su Pensum Académico materias que impartan temas
relacionados con la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 y el
llenado correcto del CEMEUD.

Se recomienda también realizar un estudio de costos para determinar las
pérdidas econdmicas que se tiene por causa de accidentes de trafico por afio en
el territorio nacional y cuanto afectan a la economia del estado, asi como el

fortalecimiento de los mecanismos de control que garanticen su cumplimiento.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de Operacionalizacion de variables

NOMBRE
DE LA DEFINICION OPERATIVA TIPO ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Muerte por | Es el perjuicio ocasionado a | Cualitativa Causa de
accidentes | una persona o bien material, | nominal CIE 10 muerte
de transito. | en un determinado trayecto V01 - V89 1.5.01
de movilizacién o transporte, Va0 - V99 2.5.02
debido mayoritariamente o
generalmente a la accién
riesgosa, negligente o]
irresponsable de un
conductor, pasajero 0 un
peatén. CIE 10, lista corta
6/67
Edad Edad en afios cumplidos al | Cuantitativa 1,2,3,.... Edad en
momento de la defuncién, | discreta Grupos afos
registrado en el certificado de quinguenales.
defuncién 0 calculado De Edad
mediante la informacion de la agrupada y
fecha de nacimiento dividen 2
Grado de Méaximo nivel de educacion | Cualitativa 1.Primaria o sin | Grado de
instruccién | alcanzado hasta el momento | Ordinal. instruccion instruccién
del fallecimiento 2. Secundaria
3. Superior
(Técnico,Universit
ario.
4. Otro
Estado civil | Estado civil al momento del | Cualitativa 1. Soltero (a) Estado civil
fallecimiento segun cédula de | nominal 2. Casado (a)
identidad y/o certificado de 3. Divorciado (a)
defuncién 4. Viudo (a)
Ocupacion | Ocupacion segin cédula de | Cualitativa 1. Sin dato Ocupacion.
identidad y/o certificado de | hominal 2. Sin ocupacion
defuncién 3. Otro.
4.Estudiante
5.Jubilado(a)/
Rentista
6. Trabajador en
Agricultura
pecuaria, pesca y
otros
7.Profesionales
independientes
8 Trabajador por
cuenta propia
9. Empleado
10.Obrero
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NOMBRE

DE LA | DEFINICION OPERATIVA | TIPO ESCALA INDICADOR
VARIABLE
Tipo de | Acta de defuncién donde | Cualitativa 1. Forense Titulo de
certificacié | indica el lugar, fecha y hora | nominal 2. CEMEUD certificado
n donde fallece una persona.
Mes Cada uno de los doce | Cualitativa 1.Enero Mes de
periodos de tiempo, de entre | nominal 2.Febrero ocurrencia
28 y 31 dias, en que se divide 3.Marzo
el afio. 4. Abril
5.Mayo
6.Junio
7.Julio
8.Agosto
9.Septiembre
10.Octubre
11.Noviembre
12.Diciembre
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Anexo 2. Nota solicitud de acceso a CEMUD cementerios de La Paz

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

La Paz, 8 de Agosto 2018

Unidad de Sefior
Epidemiologia Dr. Ricardo Udler,
Clinica ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO JUDIO
Presente

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

de LA PAZ
A quien comresponda:
EIINSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
Unidad de San Andrés — UMSA, realiza periddicamente estudios epidemioldgicos vinculados a las
Epi dEMioloin causas de muerte como insumo importante para inar el perfil epidemioldgico de la
P Social poblacion, ademas ver la calidad de certificacion como un acto administrativo.

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

En éste propdsito solicito resp asu autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien coresponda en la administracion del Cementerio Judio, datos que
Unidad de coespondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.
CBE':':&'IZ Y En el trabajo que estara a cargo de los doctores:
Infanto Juvenil - Dra. Erika Viviana Alejo Limachi C.I. 6752415 LP.
- Dr. Emesto Orellana Rivas C.I. 2616549 LP.
- Dra. Juana Eugenia Navarro Castillo C.1. 4363703 L.P.
- Dra. Ruth July Apaza Marca C.|. 4810284-1C LP.

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO y rigor
metodolégico de los dalos y con la seguridad de compartir con su autoridad los resultados,
Unidad de reitero mis consideraciones personales
Parasitologia
Medicina Tropical

y
Medio Awbiente

cOLO I8p
e A o

J ero
o, w UNIZ/AD
EPIBEMIOLO! IAL

IINSAD FAC. MENT UMSA

L

Calle Claudio Sanjinés s/n, Complejo Hospiralario de Miraflores, frente al Instituto Nacional del Torax
Telf/fax: ® 2246550 - 2612325 * Pigina Web: iinsad.fment.umsa.bo

Scanned by CamScanner
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Univensidad Mayor de San Andrés

Faculiad de Medicina
Instituro de Investigacion en Salud y Desanrollo - IINSAD

La Paz - Bolivia
CEMENTERIO GLii )

Si t r@m L& Paz, 24 de julio 2018

Unidad de SEROR: mD_%LS_Q
Epidemiologia ARQ. ARIEL CONITZER G
Clinica * ADMINISTRADOR CEMENTE i 3 v
LAPAZ recnn 247
PRESENTE.- GOSIERNO AUTGNOMO MUNICIPAL DE LA PAZ
Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Defun.
nicipio
A quien corresponda:
EIINSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
Unidad de San Andrés - UMSA, sealiza periodi i idemioldgi i a las
Epidemiologia causas de muerte como insumo imp para d inar el perfil epidemiolégico de la
Social poblacion, ademas ver la calidad de certificacion como un acto administrativo.

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

En éste propésito solicito asu idad, el acceso a esta documentacion a
través de quien da en la inistracion del C io Jardin, datos que
Unidad de correspondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.
Cm::ﬁz y El trabajo es:ra acargo de PROFESIOﬁNALES en salud, en horarios y tiempos que ustedes
P dispongan y el periodo io; para fines icos p alos i ig que
Infaxio Juvenil llegaran munidos de una credencial:
NOMBRES Y APELLIDOS Cl
- ARUQUIPA HUANQUIRI RITA 6175637LP
- ARUQUIPA QUISPE RITA MARGOT 4786944LP
- BUSTILLOS ZAMORANO GUIDO MARCIAL  4288392LP
- CAPIA FLORES LUCY AMALIA 4316703LP
Unidad d - CHAMBI FERNANDEZ JENNY ROSARIO 4794996LP
PRCAD OF - CHURA MACUCHAPI SEVERO MILTON 4807750LP
Parasirologia - COLQUE QUISPE RONALD 6074319LP
Medicina Tropical | CONDORI LIMACHI JUSTINA 4258600LP
e - FLORES ARCANI SANTOS BASILIO 4823379LP
Medio Awbiente - GARCIA BAUTISTA GABRIELA BEATRIZ 6728775LP
- GUTIERREZ AGUILAR NIEVES MIRIAM 4371314LP
- INCA SOLDADO JUAN CARLOS 6802407LP
= LIMACHI RAMOS JUANA BENITA 4836503LP
MAMANI ESPINOZA BETTY 6186762LP
- MENDOZA OCAMPO ELIA SOLEDAD 4920724LP
\__- ORELLANA QUISPE MAGALY ROSARIO 4832190LP
1 Calle Claudio Sanjinés s/n Hospiralario de Miraflores, frente al Instituro Nacional del Torax

, Complejo Hosy
Tel/fax: » 2246550 - 2612325 PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo

Scanned by CamScanner



Unidad de
Epidemiologia
Clinica

Unidad de
Epidemiologia
Social

Unidad de
CRrecimiento y
Desarrollo
Infanio Juvenil

i e
arasitologia
Medicina Tropical

Yy
Medio Ambiente

PAREDES ALCON DIANA MARGOT
PATINO AZUGA KHARLA
PAYE CHAMBI YHOVANA REINA

= SALINAS PIEROLA DANIEL

- SARZURIFLORES LAYDA
= PARY CALIZAYA HERMINIA

metodoldgico de los datos y con la

RIOS CHUQUICHAMBI GABRIEL MARCOS

GUTIERRES CACERES VILMA PATRICIA

Univensidad Mayor de San Andrés

Faculiad de Medicina
Instituno de Inve s|i(‘,ArLi:SN N Salud y Desarnollo - 1INSAD

Paz - Bolivia

5954480LP
6197395LP
6048793LP
6159081LP
6589611LP
3403712LP
4760253LP
3432703LP

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO y rigor
d de ridad los resultad

ir con su

reitero mis consideraciones personales.

"

T8 Tamago tatieny
onsABl'g)UN'ul':?.

Calle Claudio Sanjings s/n, Complejo

inlario de Miraflores, frente al Instituio Nacional del Torax

Hospi "
Tell/fax: ® 2246550 - 2612325 * PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo

Scanned by CamScanner
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Anexo 3. Certificado Médico de Defuncidén

ESIABO PLURINA

LRINACIONAL D BOLIVIA
INISTRRIO DE SALLD
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACTON KN SALUD

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
CODIGO R.A. SALUD INE 102 (01/2006)
(Para defunciones de personas mayores de 7 dias de edad)

CDGPD 1609 N2 000051

CODIGOSUBSECTOR A B C D E F |

ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO:

10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DEL/LA FALLECIDO(A)

flido Paterno %Iido Materno Nombras

1. LUGAR DE NACIMIENTO 2. LUGAR GE! ICO DEL FALLECIMIENTO 3. RESIDENCIA HABITUAL / PERMANENTE

Pais Pais Pais

o Dep Departamento

Provincia Provincia Provincia

Localidad Localidad Localidad & . e

No puede determinarse Extranjero No puede determinarse | | Extranjero [ No puede detaiminarse.

4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN 5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO H 1 PERMANENTE
Establecimiento de Salud Edad (dias 07 a 30) Probable|
Vivienda (domicilio) . Edad (meses 01a 11)

Via Pablica Edad (afios) [
Trabajo Dia (de 01 a 31) 1
Otros. Mes (de 01a 12)
No puede Afio J
7. SEXO 8. ESTADO CIVIL
Soltero(a)
Casado(a)
Masculino Divorciado(a)
Femenino Viudo(a)
No puede Unién Estable
No puede determinarse| i

. ¢TUVO
ks hJERTE?

13. CAUSAS DE DEFUNCION
Parte .
Causa Directa
o icion P
que produjo la muerte directamente

Causas Antecedentes b)
Estados morbosos que produjeron la
causa arriba consignada

Causa Origl <)
(Basica) Es la que produjo o
desencadend la muerte y es la Gltima d)

en registrarse (puede seren a, b, c. 0
d)

Parte Il. Causas

Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte pero no relacionados

con la causa directa l l I
Cédigo Causa Basica | [ |

16. PROBABLE MANERA, MECANISMO. HECHO (A ser lienado en caso de Muerte Violenta o Dudosa)
a)Manera: Accidente[ | : Homicidio sibita ] Indeterminada |

b) Medanismo: (Relaclonado con como se produjo la muerte)
a (Precipitacion) ] Gope [ ] Ataque deAnimal ] Astxia___]
Q [ ] Desastre Natural | ArmaBlanca[ ]
oros ] No puede determinarse [

Trabajo ] Otros :j No puede debnnlnarse:

Especifique si la muerte ocurri6 durante:

43 dias a 11 meses de
del parto o0 aborto

18, S1 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 59 ANOS | 13 1 Las causas anotad:
fueron

Embarazo[_]Parto[_] Puerperio postparto [] Puerperio postaborto [ ]
No estuvo embarazada durante
los 11 meses previos a la muerte [ | SID NOD

18.2 Las causas anotadas
parto o

as
del

20. CERTIFICADO POR

Mecco f Ms:
Forense Cl: Exp. en:
Lic. Enfermeria
Aux. Enfermeria
Otro Firma: Sello F
Fecha de Emision del Certificado ARO 20

TODA ENMIENDA O CORRECCION QUE SE REALICE DEBE TENER "NOTA ACLARATORIA" EN LA CARA POSTERIOR DEL ORIGINAL Y EN LAS DOS COPIAS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO CEMED

W SALUD U OTRO: Anotar el nombre del establecimiento que certifica. CODIGO DEL SUBSECTOR: Al que corresponda (A: Publico, B:
uridad Social, C: pehdlanu de ONG, D: Dependiente de Iglesia, E: Privado, F: Fuerzas Armadas, I: Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

A: DATOS DEL/LA FALLECIDO(A)

lenopmmumomumvuouuss Esuibuwnletraimpmnhydaﬁommmpleta(noinlcﬂes)bsm apeliidos delfla occiso(a),
p piado de un d de identidad. Sélo en caso de difuntos "no identificados" se aceptan los términos "NN".

1,2y 3. LUGAR DE NACIMIENTO, LUGAR GEOGRAFICO DE FAIJ.ECIUEN‘I’OYRESIDENCIAHABITUAUPERHANENTE En estos espacios se debe escribir
mmdemwtadkwonebddnwmmb de fallecimi y de de la p consig pola,:depe

ipi lidad. Si el i la defuncion o la fueron en otro pals, solamente se anota el mbi deipalsy lacaslln‘Emulem.
EHbrrnino'Nopuodeddaminarse se utiliza para los casos donde se el lugar de nacil de fal de resids

y
o0 NN). La Resid ; es el tiempo computable hasta los Gltimos doce meses, exceptuando periodos Iargos de hospitalizacion.
4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN: Marcar en la casilla correspondiente el lugar fisico donde se produjo la muerte.

DEFUNCION EN SERVICIO (ESTABLECRHENTO DE SALUD) ‘

Es aquella que ocurre en cuall y en cualquier lugar del hospital, centro, puesto u otro establ de salud, ind di del tiempo
transcurrido entre la llegada y su fallecimiento. Si la muerte ocurre en transito hacia un establecimiento de salud en una ambulancia, sera también como "en
serviclo” y certificada por el personal de salud.

La defuncién en servicio sera certificada por Médico Forense cuando la muerte es por violentas ( icidi homicidios).

5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO Y 6. FECHA Y HORA DE DEFUNCION: Anotar en las casillas i la edad ( lida al del f;

el dia, el mes (en numeros) y el afio en que nacié la persona fallecida. Paramotarlahorasemlaescalndelouwazsse(peralasbomssondosnonmospor
casilla), Ej. Persona de 38 afios nacié el § de junio de 1974, y que fallecié el 14 de octubre de 2012 a las diez con cinco p,m.:

Aproximada Probable

Edad (dias 7 a 30) Hora | 22 | 05

Edad (meses 01 al 11) Dia 1 4

Edad (afios) 3 8 Mes 1 0

Dia 0 s Afo REEEEEE

Mes 0 6

Afo ey g e
* Cuando no se tienen datos de la fecha y la hora (en casos de fallecimiento en domicilio o cadaveres descompuestos), se anota el dia aproximado y la hora siempre
serd 00:00 (para fines estadisticos, que no deberan ser mal i por la justicia), y se debe marcar en la casilla de la columna de "Probable”.
7. SEXO: Debe marcarse en la casilla que corresponde. Si es dificil d el sexo de la f se en la opcion *No puede determinarse”.,

8. ESTADO CIVIL: En estas casillas se debe marcar en la m.mmammm»shm(a).
9. GRADO DE INSTRUCCION: En estas casillas se debe marcar el mas alto grado de instruccion dellla difunto(a). Si es postgrado se debe marcar en "Otro".
10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/LA FALLECIDO(A): Marcar la casilla correspondiente si es C.I., RUN, Pasaporte, Oemﬁcado o lnfonne de Partida de

Nacimiento. Se marca en "No Porta” si no se cuenta con ningan documento. Escribir el lugar donde se expidio el d Regi el (no aplica
el nimero para Certificados o Informes de Partidas de Nacimiento).

B. DATOS DE LA DEFUNCION

11. ; TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE?: En esta pregunta se debe marcar en la‘mila;fSI'.
si la persona fallecida tuvo atencié édica d te la enfermedad previa a la muerte, o en "NO" si no la tuvo o si no se estd seguro.

12, LA ATENDIO EL MEDICO QUE SUSCRIBE? En estas casillas se debe marcar en la casilla "SI" en caso de que el médico que certifica también atendié la
enfermedad que condujo a la muerte de la p Debe en "NO" en caso de no haber asistido.

13. CAUSAS DE DEFUNCION: La parte | (incisos a, b, ¢ y d) se destina al registro de la cadena de icos que cor

muerte. NO ESCRIBIR PARO CARDIORESPIRATORIO NI FALLA ORGANICA MULTIPLE, UN SOLO DIAGNOSTICO POR FII.A, NO USE ABREVIATURAS NI glcgg
Causa Directa: Registrar en la linea a) la enfermedad o condicién patolégica que causo directamente la muerte. Este dato no puede faltar por lo que esta linea no
se debe dejar en blanco. Evnesemloeafstnmmasomodode morir.

Causas Antecedentes: En los incisos b) y c) se regi las enfer que produj od bcwumwmagmendohwudequea)es
mnsmnqadob)ymosconsewsmadec)yésladed)

El evento que originé todo el proceso Causa Antecedente Originaria o Causa Basica, se anotaré en Gltimo inciso utilizado que puede ser: b), ¢) 0'd).
Causa Contribuyentes: En |a parte |l se regi otras entidad b que hubi alp de muerte, pero no refacionados con la causa
directa.

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

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

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

17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO: En estas casillas debe marcar el procedimiento por el cual se determiné el fallecimiento. Para los médicos clinicos el
"Reconocimiento de Cadaver" es la (inica opcion si es que no participaron de las otras opciones.

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

las opciones que corresponda.

19. CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO SIN INTERVENCION MEDICA: Debe ser llenado s6lo en caso de no contar con un médico para la certificacion, pudiendo

realizarlo otro personal de salud o en su ausencia una autoridad local.

C. PERSONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

20. CERTIFICADO POR: En estas casillas debe marcarse en la casilla correspondiente, para indicar si la persona que esta suscribiendo el presente certificado es
meédico, personal de enfermeria, forense y si es "otro” registrar quien es.

En este apartado debe reglstrarse con letra de imprenta los datos de la persona que suscribe el presente certificado, su firma y sello correspondientes.
F se debe primir el sello de la institucion donde se cortmca Los sellos deben.ir en- el original y dos copias del certificado.
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Anexo 4. Mapa del Municipio de La Paz

MAPA N°
2.01

POBLACION POR DISTRITO, 2014

FUENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANIFICACION PARA EL DESARROLLO (SMPD)] - DIRECCION DE INVESTIGACION E INFORMACION MUNICIPAL (DIIM)
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Sistema de Proyeccion: UTM
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