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MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN LAS CIUDADES DE LA PAZ Y
EL ALTO EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2017

1. INTRODUCCIÓN

Las últimas décadas se caracterizaron tanto por cambios en las estructuras

demográficas de las poblaciones latinoamericanas como por variaciones en las

causas y cantidad de muertes de los individuos. Así, por ejemplo, se ha

observado un incremento de las enfermedades no transmisibles en América

Latina y el Caribe, Bajo esta perspectiva,  analizar la evolución de las muertes

de las personas como consecuencia de las denominadas “causas externas”

constituye la principal función de la salud pública como ciencia, cuyo objetivo es

identificar grupos de riesgo a fin de desarrollar estrategias de prevención de

enfermedades y promoción de la salud.1

La mortalidad por causas externas es uno de los problemas de salud pública de

mayor importancia en Latinoamérica, además, es un indicador de

desigualdades e inequidades en salud que tiene gran impacto social y

económico en la población. La tasa de mortalidad por causas externas en la

región presenta niveles muy elevados y recientemente ha incrementado su

efecto en la mortalidad general.2

Latinoamérica se caracteriza por ser la región con mayor inequidad por las

transformaciones políticas, socioeconómicas y del mercado de trabajo que

afectan a los principales centros urbanos fomentando el crecimiento de la

criminalidad constituyendo en general una preocupación de diversos sectores

de la sociedad, estos procesos de urbanización de las últimas décadas han

generado concentraciones de población con tendencia a la segregación,

convirtiendo a las ciudades en un conjunto de espacios, que son un escenario
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propicio para la violencia en sus múltiples manifestaciones, que frecuentemente

conducen a la muerte de los diferentes actores. 3

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN

El Instituto de Investigaciones en Salud y Desarrollo -IINSAD- ha desarrollado

estudios sobre el perfil de la mortalidad general en 1999 y el 2009 cuyos

resultados fueron publicados y se constituyeron en un aporte a la política

pública en salud, el presente estudio es una réplica del modelo metodológico de

tal manera que sea posible compara por gestiones. 4

El primer estudio publicado sobre mortalidad general en Bolivia fue realizado

por la Representación en Bolivia de la Organización Panamericana de la Salud

(OPS), en las nueve ciudades capital, con datos del 2000. La fuente estuvo

constituida por el Certificado Médico Único de Defunción contenido en los

expedientes de inhumación de los cementerios oficiales, en los que se procedió

a la revisión de 10.744 decesos. 4

El segundo estudio, pero referido solamente a la ciudad de La Paz, pertenece al

Instituto de Investigación en Salud y Desarrollo (IINSAD), de la Facultad de

Medicina de la UMSA. Los datos, un total de 2.082 decesos registrados en dos

cementerios (General y Jardín), varios hospitales y la FELC-C, correspondían al

primer semestre de 1999. Los resultados mostraron que las “causas externas”

eran la primera causa de muerte en la ciudad de La Paz, seguidas por las

afecciones cardiovasculares. Aquellas representaban el doble de defunciones

entre varones en comparación con las mujeres, en tanto que entre las

cardiovasculares existía un porcentaje ligeramente mayor de decesos

femeninos. Los cánceres mataron más mujeres que varones, debido a que la

neoplasia maligna del cuello del útero ocupó el primer lugar como causa de

muerte en este grupo de enfermedades. Los resultados permitieron establecer
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que la transición epidemiológica en la ciudad capital estaba muy avanzada. Si

bien los programas oficiales contra las enfermedades crónicas no trasmisibles

son de reciente data en el país, es necesario establecer si la estructura de

mortalidad general detectada en la ciudad de La Paz en 1999, permanece o ha

sido modificada. 4

Para el 2009, todavía está vigente la estructura general de la mortalidad, no hay

cambios relevantes en relación con el estudio realizado en 1999. Lo novedoso

está en los matices que ha adquirido esa estructura. 4

En argentina en 2005 se realizaron un estudio  cuali-cuantitativo, descriptivo y

exploratorio, encontrando que  fallecieron 3.199 mujeres  por causas externas,

el 22% de estas muertes fue por suicidio,  las estadísticas vitales mostraron una

franca prevalencia de lesiones auto infligidas intencionalmente por

ahorcamiento, estrangulamiento o sofocación en vivienda como causa de

suicidio y muy raramente este tipo de lesiones como causa de homicidio.

Concluyendo que en ese país se suicidaron 1,9 mujeres por día, llamando  la

atención que las dos formas de suicidios de mujeres registradas con mayor

frecuencia sean el ahorcamiento y uso de armas de fuego.5

Diego Rossellia y colaboradores, realizaron un trabajo descriptivo y transversal

que usando  los registros de defunción reportados por el Departamento

Administrativo Nacional de Estadística  y las tablas dinámicas de información de

estadísticas vitales del sistema oficial de información del Ministerio de Salud y

Protección Social entre los años 2005 y 2013, de muertes por causa externa  en

población menor a cinco años. Determinando que  este período fallecieron

106.339niños menores de 5 años; 85.897 de ellos en el primer año de vida. De

14.266 niños fallecidos en 2005, se pasó a 9.499 en 2013. Entre las causas

externas de muerte, la primera es ahogamiento, responsable de 1.749

fallecimientos, seguida de accidentes de transporte, con 1.282. Los homicidios
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fueron responsables de 692 muertes. En todas las causas analizadas hubo un

descenso durante el decenio.6

Se  describió  la tendencia de la mortalidad por homicidios, suicidios, accidentes

de tráfico y otras causas externas, en la población adolescente y joven, de 16

países de la Región de las Américas,  entre los años 1980 hasta la década de

1990, con información del Banco de Datos de la Organización Panamericana de

la Salud. Demostraron que en la mayor parte de los países hay una tendencia

decreciente en la mortalidad por causas externas, tanto en la población total

como en adolescentes y jóvenes, donde los accidentes de tráfico son el

determinante principal de la mortalidad, existió un aumento alarmante de la tasa

de homicidio en el grupo de varones de 15 a 19 años.7

Determinaron el impacto de la mortalidad por lesiones por tráfico de vehículo de

motor  comparándolo con el de otras causas de muerte, en la esperanza de

vida de México y España en los trienios 2000-2002 y 2010-2012, así como la

pérdida de años de esperanza de vida por esta causa, usando  datos oficiales

sobre defunciones y población, construyeron tablas de vida abreviadas para

México y España en los trienios estudiados,  calcularon la esperanza de vida

temporaria y los años de esperanza de vida perdidos por causas seleccionadas

y por grupos de edad en cada trienio. Los resultados fueron que en España

disminuyeron los años de vida perdidos en ambos sexos por lesiones por tráfico

de vehículo, esto ha contribuido al aumento de la esperanza de vida. Por el

contrario, el incremento de los años de vida perdidos por lesiones por tráfico

entre los hombres mexicanos ha coadyuvado al descenso de la esperanza de

vida masculina.8

El Instituto Sangari de São Paulo-Brasil, citando cifras de la OMS, sostiene que

en el año 2008, el Paraguay ocupó la primera posición en tasa de mortalidad de

motociclistas por accidentes de tránsito  con 7,5 por cada 100.000 habitantes
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del Paraguay, informó también que entre los años 2004 y 2013, la tasa de

mortalidad por accidentes de tránsito pasó del 8,9 al 16,2 por cada 100.000

habitantes y para  el año 2013, el número total de muertes provocadas por

accidentes de tráfico vial fue de 1114, de las cuales el 83,3%  fue de hombres y

el 16,7% de mujeres. Pero el detalle más llamativo es el hecho de que el 75%

de esas muertes lo constituyeron las personas en plena etapa de vida

productiva con de edades  entre 15 - a 35 años.9

Este estudio es conveniente por diversos motivos:

 Se  ha considerado trascendente estudiar el perfil de mortalidad para

determinar el efecto del cambio de estilos de vida en las causa de defunción de

nuestra población de estudio. Siendo este trabajo un elemento que permita al

investigador acercarse a los factores que determinaron la evolución de la

mortalidad durante la transición demográfica de acuerdo con las expresiones

diagnosticas de la causa de muerte.

 Utilización con fines demográficos de los diagnostico que aparecen en los

certificados de defunción de acuerdo con su nomenclatura y clasificaciones de

las causas de muerte, realizando un análisis de las mismas

3. MARCO TEÓRICO

3.1. LA MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS

Son las lesiones intencionales y no intencionales, que comprenden los

accidentes, y las lesiones intencionales, que pueden ser auto infligidas o

causadas por terceros10, a continuación podemos mencionar algunas

definiciones
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3.1.1. LOS ACCIDENTES DE TRÁNSITO

Son consecuencia del abuso de licor, la velocidad excesiva y mal uso del

casco y del cinturón de seguridad. Estos hechos ocasionan altos costos

sociales, afectan la salud pública y son un reto para los sistemas de salud, tanto

por el número de lesionados y muertos como por los recursos económicos que

se deben destinar para su atención y recuperación. A nivel mundial, en el año

2013 se registraron 1,25 millones de muertes por accidente de tránsito; sin

embargo, las tasas de mortalidad en los países de menores ingresos fueron

más del doble que las registradas en los de ingresos altos. En América la tasa

de mortalidad fue de 15,9 por cada cien mil habitantes.10

3.1.2. EL SUICIDIO

Es quitarse voluntariamente la vida; para Emile Durkheim el suicidio se define

como “[…] todo caso de muerte que resulte, directa o indirectamente, de un

acto positivo o negativo, realizado por la víctima misma, sabiendo ella que

debía producir este resultado”. En los países industrializados, el suicidio es una

de las principales causas de muerte prematura y aunque las tasas de

mortalidad por suicidios han disminuido en la población mayor de 50 años, han

aumentado en la población de adultos jóvenes. Esta situación pueden deberse

a enfermedades mentales, trastornos de ánimo, problemas en el hogar o con la

pareja, precaria situación económica, presión en el trabajo o el estudio.10

3.1.3. VIOLENCIA

Todo acto, premeditado o no, que tiene como producto el daño o riesgo de daño

en la integridad física, psíquica, sexual, en la personalidad e, incluso, en la

libertad de movimiento de la víctima. La violencia se refiere a la agresión

destructiva que involucra daño o riesgo de daño a otros o a la propiedad.11
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3.1.4. LESIÓN ACCIDENTAL

Es algo que ocurre de forma ajena a la voluntad de la persona que lo produce,

bien sea a la víctima misma o el supuesto agresor. Si bien no existe

intencionalidad, el accidente no es producto del azar y existe una cadena de

eventos y circunstancias que llevan a que ocurra; de ahí que las lesiones

accidentales puedan prevenirse. 11

3.1.5. LESIÓN INTENCIONAL

Es producida a una persona con el ánimo de hacer daño. Puede ocurrir como

consecuencia de violencia interpersonal (riña, atraco, asalto, robo, secuestro), o

ser una expresión de violencia auto infligida (suicidio o intento de suicidio). 11

3.1.6. VÍCTIMA

Persona que sufre las consecuencias de una acción violenta, intencional o no

intencional, autoinflingida o de parte de otra persona. 11

3.1.7. VICTIMARIO O AGRESOR

Quien comete el acto violento contra otra persona. 11

3.1.8. ACCIDENTE EN EL HOGAR

Lesión no intencional, fortuita y súbita, generalmente prevenible, que ocurre en

el domicilio de la víctima u otra vivienda. 11

3.1.9. VIOLENCIA PASIONAL

Se refiere a lesiones físicas o psíquicas que motiven consulta a un servicio de

atención de urgencias, que no están incluidas en la violencia sexual y son
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producidas por agresión de personas diferentes al cónyuge y familiares, tales

como novio, novia, amante, pretendiente, ex cónyuge o ex compañero, es decir,

por quienes que no mantengan una relación marital o conyugal. 11

3.1.10. ACCIDENTE DE TRABAJO

Lesión fortuita e inesperada, ajena a la voluntad de la víctima, que ocurre con

ocasión de la actividad laboral y en el sitio de trabajo que a veces puede ser un

espacio específico (taller u oficina), el lugar de residencia o domicilio. Cuando

ocurre en otro lugar, se clasificará según el evento que mejor describa el hecho

violento. 11

3.2. CARACTERIZACIÓN DE NUESTRA POBLACIÓN

El Instituto Nacional de Estadística informó que la población en el Estado

Plurinacional de Bolivia se mantiene joven con una tasa de crecimiento de

1,4%. Según grupo etario, la población menor de 15 años representa 32,4%, la

población de 15 a 29 años constituye 27,2%; el grupo de 30 a 59 años, 31,4% y

la población adulta mayor, 8,9%.Para junio de 2017, la población en el país

llega aproximadamente a 11.146.000 habitantes. Las proyecciones de

población son elaboradas con base a información sobre los componentes

demográficos como fecundidad, mortalidad y migración. 12

Para este año 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 próximos años (Figura Nº1). 13
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Figura Nº1. Tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad x 1000
habitantes en Bolivia de 2012 a 2020

El Alto es la segunda ciudad con más población de Bolivia con 848.452

habitantes, después de Santa Cruz que concentra a 1.454.539 ciudadanos,

según los resultados del Censo de Población y Vivienda 2012, informó  el

Instituto Nacional de Estadística. Según esa fuente, en tercer lugar se

encuentra La Paz con 766.468 habitantes, seguida de Cochabamba con

632.013.13

Figura Nº2. Población empadronada por municipios Bolivia, Censo 2012
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Las proyecciones poblacionales indican que este municipio para el 2017 tiene

una población de 912.000 habitantes, cifra que incrementará a 944.000

personas para el 2020. Según datos del último Censo, respecto a educación 97

de cada 100 alteños de 15 años o más de edad son alfabetos; por otro lado, la

población de 19 años o más de edad alcanzó como máximo nivel de instrucción

la secundaria 47,4%, educación superior 23,8% y primaria 22,9%. Por su parte,

91 de 100 personas de 6 a 19 años de edad asisten al colegio; finalmente, la

población de 19 años o más de edad presenta 9,6 años promedio de estudios

dedicados a su formación.14

Figura Nº 3. Indicadores de educación en la ciudad de El Alto de acuerdo
al Censo 2001 y 2012
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La población de 15 años o más de edad en este municipio, declaró ser

soltera(o) 40,4%, casada (o) 37,6% y conviviente o concubina (o) 15,5%. 14

El Informe de Desarrollo Humano 2016 centra su análisis en el factor urbano y

en el crecimiento-oportunidad de las tres regiones metropolitanas de Bolivia

que, con sus 20 municipios, congregan a más del 46% de la población nacional.

En uno de sus acápites, del cual aquí, explican con detalle el crecimiento de La

Paz y su región metropolitana. El Informe relata que la configuración física

espacial de la ciudad de La Paz fue diseñada en 1549 y obedeció a la clásica

configuración de zona urbana colonial española. La plaza principal, hoy plaza

Murillo y una cuadrícula regular definida por calles y manzanos, área que fue el

asiento de residencia de los españoles, criollos y los asentamientos indígenas

se ubicaron al otro lado del río Choqueyapu.15

Con el pasar de los siglos la ciudad fue creciendo al igual que la mancha

urbana, que sin importar los límites jurisdiccionales llega a fusionar los

municipios de La Paz y El Alto. Actualmente la región metropolitana la

conforman los municipios de Palca, Mecapaca, Achocalla, Laja, El Alto y La

Paz. Según el Censo 2012 la población de la región alcanza a 1.775.062 y el

centro está conformado por la conurbación de dos ciudades de La Paz y El Alto.

En los últimos 10 años, el crecimiento de La Paz fue casi nulo, no así el de El

Alto, que hoy sobrepasa en número de habitantes a la ciudad sede de gobierno.

En 1962 La Paz, tenía aproximadamente 300 mil habitantes y El Alto 10 mil.15

Pero fue en 1970 cuando en realidad La Paz comenzó a crecer, de hecho en el

periodo 1965-1985 la población del municipio se duplicó debido al éxodo rural y

minero. En solo 20 años pasó de 350 mil a 750 mil habitantes. En tanto que El

Alto recién comenzó a crecer de manera acelerada a partir de 1990. El

crecimiento del resto de la región metropolitana es relativamente bajo aunque,

en términos relativos, hubo un aumento de algo más del 50%.15
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En el conjunto metropolitano, La Paz es la ciudad que menos crece y en

términos relativos creció solo 6,8% en los últimos 20 años11, es decir, a un

promedio anual inferior al 0,4%. Si se considera el crecimiento desde 2001, la

situación de acuerdo al Censo 2012 es aún más alarmante: en el último decenio

perdió aproximadamente 30 mil habitantes, lo que equivale a un retroceso de -

3,4%. De mantenerse esta tendencia migratoria negativa, en 2025 el número de

habitantes podría caer a 700 mil. Sin embargo, la pérdida de habitantes no

necesariamente es negativa, puede significar, por el contrario, un reequilibrio

territorial en el que interesa más bien la reubicación de la población.15

Las ciudades del sistema metropolitano poseen un crecimiento relativamente

bajo. A excepción de Viacha, las demás ciudades cuentan con menos de 24 mil

habitantes y sus tasas de crecimiento relativo rondan el 20%.  Entre 1990 y

2000 la ciudad de La Paz creció relativamente poco. Solo los barrios periféricos

de las laderas presentaron progresión. En el mismo periodo, el crecimiento de

El Alto fue espectacular, se consolidó la zona alrededor del aeropuerto

internacional y todos los distritos periféricos crecieron de manera acelerada

hacia el exterior.15

En el periodo 2000-2010 la situación de la ciudad de La Paz no cambió, solo

aparecieron unos pocos barrios nuevos en la zona Sur. La ciudad de El Alto, en

tanto, siguió un acelerado ritmo de crecimiento, una multitud de asentamientos

aislados ocuparon grandes espacios de terreno en las extremidades del sistema

urbano. Las zonas que más crecieron se sitúan sobre los ejes camineros

principales: a Viacha y a Oruro al sur de la ciudad, en el Distrito 8 y al oeste del

territorio, en torno a la ruta Panamericana, y los caminos a Laja y al lago

Titicaca. También se aprecia que entre 2000 y 2010 apareció una multitud de

asentamientos dispersos en los municipios de Achocalla y Mecapaca.15
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En lo concerniente a las oportunidades que brinda el bono demográfico, se

aprecia que la región metropolitana de La Paz ha aumentado su población en

edad productiva, pues sube de 727 mil habitantes en 1992 a casi 1,2 millones,

lo cual significa un incremento de casi cinco puntos porcentuales de la

población en este grupo. La región metropolitana de La Paz- El Alto es

responsable del 87% del Producto Interno Bruto generado en el departamento,

lo que revela la alta primacía económica del área urbana sobre el contexto

rural.15

Históricamente y por ser sede de gobierno desde principios del siglo XX, la

ciudad de La Paz se caracteriza por un crecimiento orientado a los servicios.

Ello ha determinado que las actividades económicas de tipo productivo e

industrial no hayan tenido un desarrollo significativo en comparación con otras

regiones metropolitanas del país o del continente. A lo largo del anterior siglo, la

dependencia del sector público, fuertemente centralizado hasta hoy, ha

determinado que la región metropolitana sea beneficiada por las rentas de la

explotación de recursos naturales mineros sin generar, sin embargo, una visión

de desarrollo local basada en el esfuerzo para la transformación de su aparato

productivo.15

Esta “cultura rentista” también explica en gran parte su desvinculación de las

regiones del resto del departamento (Chávez, 2008). Otra característica del

área metropolitana es que se constituye en el eje del comercio internacional con

Perú y Chile, lo que la convierte en un nodo de servicios con mayor relación con

los países limítrofes o con el resto del país, y no con su propia región.15

El municipio de La Paz cuenta con una población de 798.968 habitantes, de los

cuales 412.668 son mujeres y 386.300, hombres, según proyecciones a 2017.

Para el 2020 contará con 816.044 personas aproximadamente. 16
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Figura Nº 4. Proyecciones de Población por Sexo en el municipio de La
Paz de 2017 a 2020

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso de los profesionales de la salud a las investigaciones forenses no

siempre es fácil y meceré ser objeto de formalización, sin embargo la

importancia de incorporación de esta pesquisa en el sistema de información en

salud, en la búsqueda y recolección sistemática de datos es de incuestionable

relevancia para la salud pública, contribuyendo a un mejor dimensionamiento de

problemas tan complejos

Uno de los principales elementos que permiten determinar los factores que

determinan la evolución de la mortalidad durante la transición epidemiológica

demográfica es el estudio de las causas de muertes, la utilización de estos

datos presenta todo un conjunto de dificultades.

Uno de ellos es el personal que registra los datos del certificado, no es personal

de salud,  que muchas veces no cuenta con la experiencia necesaria para
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realizar adecuadamente el llenado de este documento legal, además  la causa

básica  de muerte que aparece en las actas de defunción que son en la mayoría

el resultados de la aplicación de criterios diagnósticos según el conocimiento

medico del que atiende al difunto

En Bolivia, la magnitud y estructura de la mortalidad general se conoce por

indicadores aproximados debido a: i) Insuficiente fomento a la investigación y

valoración de información valida y confiable; ii) Deficiente registro de la causa

básica de muerte en la certificación; iii) Dispersión de los certificados de

defunción iv) Difícil acceso a registros administrativos en establecimientos de

salud. Sin Embargo; fuentes como los cementerios son poco explotados para

fines de investigación epidemiológica. La estructura de causas está afectada

por la insuficiente cobertura del registro civil y la deficiente certificación médica.

Por tanto, no hay información actualizada, valida, confiable y oportuna. 4

5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN

¿Cuál será el perfil de la   mortalidad por causas externas en las ciudades de

La Paz y El Alto durante el primer semestre de 2017?

6. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA

Dávila Cervantes y colaboradores analizaron  la mortalidad por las principales

causas externas en México calculando los años de vida perdidos y su

contribución en la esperanza de vida durante 2000 a 2013, usando las

estadísticas vitales de mortalidad del Instituto Nacional de Estadística y

Geografía, concluyeron que el mayor impacto se presentó en hombres jóvenes

y adultos de 15 a 49 años de edad; la mortalidad por estas causas se mantuvo

constante en hombres, mientras que disminuyó en mujeres; los accidentes de
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tránsito disminuyeron e  incremento de la mortalidad por homicidios y

suicidios.17

Realizaron un estudio ecológico de series temporales con datos del Sistema de

Información de Mortalidad, mediante modelos de regresión polinómicas, cuyos

resultados fueron que tasa de mortalidad por accidentes de tránsito en hombres

aumentó de 61,7 en 1996 para 28,4 en 2011, en las mujeres disminuyó de 16,5

para 7,3 muertes por 100.000 habitantes; la tasa de mortalidad por homicidio en

varones aumentó de 32,5 para 69,3 y en el sexo femenino de 4,4 para 5,3

muertes por cada 100.000 habitantes,  estrategias de prevención de violencia

deben ser direccionadas a las especificidades de las causas externas y a la

mayor exposición de los hombres a estos agravios.18

Usaron un método descriptivo basado en los registros oficiales de defunciones

reportados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadística de  1998

a 2010 para determinar la tendencia de la mortalidad por causas externas en

mujeres gestantes o puérperas y su relación con factores socioeconómicos,

realizaron un análisis de tendencia mediante regresiones de Poisson,

construyeron correlaciones bivariadas y modelos de regresión lineal múltiple

para explorar la relación entre la mortalidad y factores socioeconómicos como el

índice de desarrollo humano, índice Gini, producto bruto interno, necesidades

básicas insatisfechas, tasa de desempleo, pobreza, indigencia, índice de

calidad de vida, tasa de analfabetismo y porcentaje de afiliación al Sistema

General de Seguridad Social en Salud. Salazar E y colaboradores encontraron

como resultado que se presentaron 2223 muertes por causas externas en

mujeres, de las cuales 1429 se encontraban en período de gestación y 794 en

período puerperal, el modelo de regresión lineal múltiple mostró una correlación

entre la mortalidad y los indicadores socioeconómicos pobreza extrema y tasa

de analfabetismo, sugiriendo que estos indicadores podrían explicar el 89,4%

de la variabilidad de la mortalidad por causas externas en mujeres gestantes o
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puérperas por año concluyendo con la mortalidad por causas externas en

mujeres en período de gestación o en período puerperal mostró una tendencia

significativa a la reducción, este comportamiento podría ser explicado por el

cambio en aspectos socioeconómicos de relevancia para el país, así como la

reducción en la incidencia de la pobreza extrema y la tasa de analfabetismo.19

Investigaron  el patrón de distribución espacial de la tasa de homicidios y su

relación con las características sociodemográficas en las delegaciones de

Benito Juárez, Coyoacán y Cuauhtémoc de la Ciudad de México en el año

2010, usando un método de estudio inferencial de corte transversal,  a través

del cociente de localización, análisis de regresión múltiple y el uso de la

regresión geográficamente ponderada, con esto determinaron que  los

homicidios que muestran un patrón de localización heterogéneo con altas tasas

en zonas no residenciales, con baja densidad de población y baja marginación20

Waneska Alves y colaboradores realizaron un estudio descriptivo de los

fallecidos por homicidio registrados en el Sistema de Informaciones sobre

Mortalidad ocurridos en 2007 a 2012, registraron 5.735 homicidios en el

período, correspondiendo a un promedio de 955,8 homicidios/año, con tasas

que variaron de 89,6 fallecidos/100 mil habitantes a 111,4 óbitos/100 mil hab;

94,8% de las víctimas era del sexo masculino, 66,2% era joven de 15 a 29 años

y 79,9% de raza/color pardo; los homicidios sucedieron, mayoritariamente, en

los períodos nocturno y en la madrugada, involucrando arma de fuego, en

barrios de periferia de la ciudad, concluyendo con la mortalidad por homicidios

fue elevada, acometiendo principalmente a personas jóvenes y de sexo

masculino.21

Estimaron los años  potenciales de vida perdidos, los años  potenciales de vida

laboral perdidos y la pérdida de productividad laboral asociados a los

fallecimientos prematuros ocasionados por lesiones de tránsito durante el
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periodo 2002-2012 en España,  combinaron varias fuentes estadísticas para

desarrollar un modelo de simulación basado en el enfoque de capital humano

que permitió estimar las pérdidas de productividad laboral ocasionadas por las

muertes prematuras por lesiones de tránsito durante el periodo 2002-2012,

utilizaron las tablas de mortalidad de la población de España para el cálculo de

los años perdidos. Patricia Cubí-Molláa y colaboradores determinaron que la

pérdida de productividad laboral causada por lesiones de tránsito se estimó en

9521,2 millones de euros, el número de Años Potenciales de Vida Perdidos

ascendió a 1.433.103, mientras que los Años Probables de Vida Laboral

Perdidos alcanzaron la cifra de 875.729; concluyeron las pérdidas laborales

asociada a muertes prematuras por lesiones de tránsito disminuyeron en el

periodo analizado. Pese a ello, la cifra acumulada es de una enorme

magnitud.22

Santana V. y colaboradores estudiaron la mortalidad por accidentes de trabajo

provocados por violencia interpersonal en Brasil entre 2000 y 2010, analizaron

los informes estadísticos de defunción del Ministerio de Salud de Brasil, los

cuales incluyen un campo para el registro de accidentes de trabajo que debe

ser completado en toda defunción por causas externas. Identificaron 1.368.732

casos de defunciones por causas externas, 31.576 por accidentes de trabajo y

solo 226 por accidentes de trabajo con violencia interpersonal, de estos, la

mayor cantidad de casos ocurrió entre hombres de 25-34 años, con nivel de

escolaridad medio, ubicados en la región sudeste y noreste, que trabajan

principalmente en la producción de bienes y servicios industriales y la actividad

agropecuaria. La mayoría de los casos fueron causados por armas de fuego,

seguidos por armas blancas, con un aumento relativo de estos últimos en el

período estudiado.23

Indagaron la asociación entre el riesgo de muerte por agresiones en jóvenes del

sexo masculino y características sociodemográficas de los municipios
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brasileños, en el período de 2010-2014 efectuando un estudio ecológico

teniendo como unidades de análisis los 1.651 municipios con más de 20.000

habitantes, con datos del Sistema de Información sobre Mortalidad e

indicadores obtenidos del Censo Demográfico 2010 y del Atlas de Desarrollo

Humano. Medeiros y sus colaboradores Encontraron 127.137 difuntos por

agresión a jóvenes de 15-29 años de edad del sexo masculino. La tasa de

mortalidad fue de 133,3/100 mil habitantes, La mortalidad de jóvenes del sexo

masculino por agresión fue elevada, especialmente en los municipios mayores,

más urbanizados y con mayor proporción de jóvenes buscando empleo y fuera

de la enseñanza media24. Realizaron un estudio ecológico, Edinilsa de Souza y

colaboradores, que analizó los registros de muertes por agresión en mujeres de

10 o más años, entre 1980 a 2014. Establecieron una tasa de mortalidad de

5,13 muertes por 100.000 mujeres, siendo las mayores tasas observadas en la

región Centro-Oeste  con una tasa de 7,98, todas las regiones presentaron

reducción del riesgo de muerte; verificaron un aumento progresivo del riesgo de

homicidio para las mujeres nacidas de 1955 a 1959, en todas las regiones. Fue

significativo el perfil ascendente de las tasas de mortalidad por homicidio según

cohorte de nacimiento, siendo el mayor riesgo en mujeres nacidas en 2000-

2004,  comprobó tendencias ascendentes de mortalidad por feminicidio para

todas las regiones geográficas brasileñas.25

En Brasil, Malta Deborah y colaboradores utilizaron los datos de muertes del

Sistema de Información sobre Mortalidad de 1990 a 2015, analizaron la

mortalidad y los años de vida perdidos por muerte o incapacidad por violencias

interpersonales y auto provocadas. Se observó estabilidad de las tasas de

mortalidad por homicidios de 28,3 / 100 mil habitantes en 1990 y 27,8 / 100 mil

en 2015;  las tasas de suicidio de 8,1 / 100 mil en 1990 a 6,6 / 100 mil,

predominaron las agresiones por arma de fuego, seguidas de accidentes de

transporte y en sexto lugar lesiones autolesiones26. Gómez-Barrosoa y

colaboradores estimaron las áreas de mayor densidad de accidentes de tráfico
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en carretera con víctimas mortales en  España, en el periodo de 2008 a 2011,

utilizaron un sistema de información de geocodificación de accidentes según la

carretera y el punto kilométrico donde ocurrieron. Analizaron 4775 accidentes,

de los cuales el 73,3% se produjeron en carreteras secundarias, la distancia

media estimada entre los accidentes fue de 1242 metros y la distancia media

esperada fue de 10.738 metros.27

7. OBJETIVOS

7.1.1. GENERAL

Determinar el perfil de la mortalidad por causas externas en las ciudades de La

Paz y El Alto durante el primer semestre del 2017.

7.1.2. ESPECÍFICOS

a) Describir la estructura de la mortalidad por causas externas en las

ciudades de El Alto y La Paz, comparándola con la obtenida en la ciudad

de La Paz en el primer semestre de 2009.

b) Establecer los años potenciales de vida perdidos de muertes por causas

externas en las ciudades de La Paz y El Alto

c) Establecer la tasa de mortalidad de muertes por causas externas en las

ciudades de La Paz y El Alto

8. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

8.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES

Las ciudades de  La Paz y El Alto mantienen varios rasgos en común en

relación en cuestiones de identidad y posibilidad de capital social, al ser La Paz
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una urbe más antigua, contiene sectores sociales con mayor poder adquisitivo,

lo que, unido a la segmentación propia de una sociedad con resabios de

discriminación, ayuda a explicar esa innegable orientación reivindicativa de El

Alto, expresada en el papel protagónico que esta ciudad desempeñó en la crisis

política de octubre de 2003, y que es un elemento clave en la circunstancia

política actual. En el país en general,  en El Alto y las zonas populares de La

Paz en particular, no hay duda de que estamos atravesando una fase de

autovaloración de lo propio, representado en gran medida por lo

andinoaymara.28

La ciudad de La Paz, limita al Norte con el Municipio de Guanay, al Noreste con

el Municipio de Caranavi, al Este con los Municipios de Coroico y Yanacachi, al

Sureste con el Municipio de Palca, al Sur con los Municipios de Mecapaca y

Achocalla, Viacha, en tanto que al Suroeste limita con el Municipio de El Alto y

al Oeste con el Municipio de Pucarani.29

El Municipio de La Paz está estratégicamente situado con respecto al océano

Pacífico, a la región del Amazonas y al resto del país y cuenta con una

estructura vial de vinculación nacional. Las características topográficas del Área

Urbana se caracterizan por una hoyada que distingue a esta ciudad respecto a

otras ciudades, así como por la ubicación de sus barrios en las laderas de la

urbe, que proporcionan a la ciudad una particularidad impresionante. Las

pendientes que tiene la ciudad han generado una distorsión en la estructura

tanto de sus viviendas como de sus calles y avenidas, así como del desarrollo

de algunos barrios, especialmente de aquellos que se encuentran en las

laderas de la ciudad.29

La región metropolitana  del departamento comprende los municipios de La

Paz, Palca,  Mecapaca y Achocalla, asentada entre quebradas que confluyen

al río Choqueyapu,  que la cruza de oeste a este. En la Cordillera oriental se
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encuentra los nevados del Illimani a 6465msnm, cuya silueta es el emblema de

la ciudad desde su fundación. Por otro lado municipios de El Alto, Viacha y

Laja, se asientan sobre una planicie aluvial, a una altitud entre los 3900 a 4000

msnm, donde se encuentra los nevados del Huayna Potosí, Chacaltaya. 29

La Paz es donde se desarrolla gran parte de las actividades industriales,

financieras, comerciales y culturales del país. Juntamente con el alto y

conforma un conglomerado humano importante del país que alcanza a

1.567,854.00 habitantes, que representa aproximadamente el 32% de la

población urbana a nivel nacional. 29

La ciudad de El Alto, creada el 6 de marzo de 1985. Según datos históricos,

entre 1950 y 1980, la ciudad de La Paz creció hasta el límite de su capacidad

geográfica en el valle de Chuquiago y comenzó a expandirse en la planicie

altiplánica a partir de la llamada “Ceja del Alto”, razón por la cual, en 1985, el

parlamento aprobó la creación de una urbe jurídica y administrativamente

separada con el nombre de El Alto “Créase la cuarta sección municipal de la

provincia Murillo, con su capital El Alto de La Paz, del departamento de La Paz”,

remarca la Ley 728 del 6 de marzo de 1985, y la Ley 1014, de septiembre de

1988, la eleva a rango de ciudad. 30

8.2. DISEÑO Y TIPO DE INVESTIGACIÓN

Es un diseño de serie de casos de las defunciones del primer semestre de 2017

en la ciudad de La Paz y El Alto.

8.3. POBLACIÓN Y MUESTRA

El análisis se realizo por el lugar de ocurrencia, es decir las muertes producidas

en la ciudad de La Paz y El Alto, de residentes, de habitantes de El Alto que
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trabajaban y/o demandaron atención médica en la ciudad capital, y de personas

en tránsito. No incluye, por tanto, las defunciones de residentes de la ciudad de

La Paz registradas en cementerios fuera de la urbe. Por tanto, se incluirán

todas las defunciones registradas en el primer semestre de 2017.

Es importante notar que en nuestro estudio se obtuvo 2760 certificados de

defunción, esperamos un total de 18.833 muertes para el departamento, sin

embargo no  logramos obtener este número certificados de defunción por las

dificultades de acceso a la información, por los trámites burocráticos de las

entidades responsables de los cementerios de las ciudades de La Paz y El Alto.

De los 2760 certificados de defunción de los cementerios general, cementerio

jardín y prados de ventilla, se los clasifico  según las causas básicas de

defunción. Así obtuvimos 195 certificados de fallecidos por causa externas los

categorizamos según el lugar de inhumación,  así se obtuvo 163 que

pertenecen al Cementerio general, 13 al cementerio Jardín ambos ubicados en

la ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto tuvimos 19 del cementerio Prados

de Ventilla; además se conto con 387 certificados de habitantes  enterrados en

el cementerio general en la gestión 2009

8.4. RECOLECCIÓN DE LOS DATOS

La técnica es tipo RAMOS porque se consulta varias fuentes. La principal

corresponde a cementerios oficiales, General, Jardín, Prados de Ventilla entre

otros, que tengan la documentación respectiva y certificados médicos de

defunción contenidos en los expedientes de inhumación, o los libros de

inhumación. Los datos de cada caso son transcritos en computadora, y/o

fotografiados los certificados para posterior impresión.
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Los certificados analizados, son: el Certificado Médico Único de Defunción

(CEMEUD), el Certificado de Defunción Perinatal, el Certificado de Defunción

del Ministerio Público, además de formatos no oficiales, como el formulario del

Colegio Médico, algunos de establecimientos de salud y de médicos

particulares.

El CEMEUD fue introducido en 2002 por el Ministerio de Salud y Deportes. Se

trata de un formato de llenado obligatorio y gratuito para casos de defunción,

tanto institucional, como domiciliar o en cualquier otro lugar. Es un documento

médico-legal, demográfico y epidemiológico. Tiene 20 variables, divididas en

dos espacios, uno para los datos de la persona fallecida, y otro para la

información correspondiente al fallecimiento15.

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

después queda en el expediente del cementerio. Una copia amarrilla, que debe

ser remitida a la oficina departamental del SNIS, y una copia verde para el

establecimiento de salud donde ocurrió el fallecimiento o fue extendida la

certificación.

El Certificado de Defunción Perinatal está vigente desde 2006. Su utilización es

para certificar defunciones a partir de las 22 semanas de gestación hasta los

seis días después del nacimiento. Tiene 21 variables divididas en cuatro partes.

En el apartado correspondiente a las causas de defunción, hay dos

subsecciones: una para la condición perinatal que causó la muerte, y otra para

la condición materna que la provocó.

El Certificado de Defunción extendido por los médicos forenses, es un formato

emitido por el Instituto de Investigaciones Forenses, del Ministerio Público. Al

contrario que el CEMEUD, es un formato más narrativo que facsímil. En la
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sección correspondiente a causas de muerte, se puede registrar hasta tres

diagnósticos, y hasta dos bajo el rótulo de “con causas”.

8.5. VARIABLES

Variable Indicador Unidad o Categoría Escala

Procedencia Registro en el Certificado
de Defunción

El Alto Nominal
La Paz
Área Rural
Otro lugar del país

Cementerio Localización Geográfica
del Cementerio

Cementerio general Nominal
Cementerio Jardín
Cementerio Prados de ventilla

Tipo De
Certificado

Registro en el Certificado
de Defunción

CEMEUD Nominal
Certificado Forense

Edad Fecha De Nacimiento Y
Defunción

Años Razón

Sexo Registro en el Certificado
de Defunción

Femenino Nominal
Masculino

Estados Civil Registro en el Certificado
de Defunción

Soltero Nominal
Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente
Se ignora

Área Geográfica
de la Muerte

Registro en el Certificado
de Defunción

La Paz

Nominal
El Alto
Área Rural
Otro lugar del país

Mes del Año

Registro en el Certificado
de Defunción

Enero

Nominal

Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Día De La
Semana

Registro en el Certificado
de Defunción

Lunes

Nominal
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado
Domingo
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Lugar De
Fallecimiento

Registro en el Certificado
de Defunción

Establecimiento De Salud Nominal
Vivienda particular
Vía Pública
Trabajo
Otros

Establecimiento
De Salud

Registro en el Certificado
de Defunción

Hospital de clínicas

Nominal

Hospital del niño
Hospital de caja bancaria
Hospital San Gabriel
Clínicas privadas
Hospital metodista
Hospital arco iris
Otros establecimientos
Hospital obrero Nº1
Hospital del Norte
Hospital M Boliviano Holandés
Hospital militar
Hospital La Paz
Hospital Juan XXIII
Hospital materno infantil
Hospital del tórax
Sin identificar

Atención Médica Registro en el Certificado
de Defunción

Si Nominal
No

Causa básica de
defunción

Cie 10 Causa básica de defunción
según clasificación CIE 10º

Nominal

Grado De
Instrucción

Registro en el Certificado
de Defunción

Sin Instrucción Ordinal
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario
Sin dato

Ocupación
Principal

Registro en el Certificado
de Defunción

Obrero Nominal
Empleado (a)
Trabajador por cuenta propia
Minero
Profesionales independientes
Técnicos de nivel medio
Trabajador en agricultura,
pecuaria, pesca y otros
Jubilado / Rentista
Estudiante
Labores de casa
Otro
Sin dato
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8.6. PLAN DE ANÁLISIS

Para la codificación de la causa básica de defunción, o la causa más cercana a

ella se utilizo la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y

Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

La tarea de codificación de la causa básica de defunción o la más cercana a

ella, estuvo a cargo de profesionales médicos y médicas tesistas del postgrado

con previo entrenamiento, con un control de calidad interno por pares ciegos.

Completado el proceso, los certificados serán codificados para una base de

datos con un paquete estadístico, incluyendo todas las variables del CEMEUD,

y sólo las variables disponibles  en los casos sin  certificado de defunción y los

que contaban con otros instrumentos, como el Certificado de Defunción emitido

por los médicos forenses, el Certificado de Defunción Perinatal y formatos

personales o institucionales diferentes al CEMEUD.

La introducción de datos a la base la realizo un técnico en la elaboración de

base de datos, con control interno por los investigadores principales para

valorar su consistencia interna y evitar duplicaciones y omisiones.

Los únicos datos del CEMEUD que faltaron fueron completados, como la edad

fue completado a partir de la fecha de nacimiento y la de defunción, y el sexo,

por el nombre de pila. Una tercera y última revisión, directamente en la base de

datos, fue realizada específicamente de los códigos CIE-10ª, para completar en

algunos casos el dígito faltante.

Para la tabulación fueron aplicadas dos listas: la lista corta OPS 6/67,

constituida por seis grandes grupos de causas de mortalidad, y un grupo

adicional para “signos, síntomas y afecciones mal definidas”, y la lista 3

condensada en 15 grupos de causas de mortalidad, para la mortalidad en la
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niñez, es decir de los niños comprendidos entre 0 y 4 años (niños menores de 5

años). Los nacidos muertos fueron incluidos en la base de datos, a partir de las

22 semanas de gestación, tal como está establecido en el Certificado de

Defunción Perinatal.

El cálculo de años potenciales de vida perdidos (APVP) se hizo con base de la

esperanza de vida al nacer fijada en 66,4 años (con redondeo a 66), por el

Instituto Nacional de Estadística.

Usamos este procedimiento para medir el impacto de la mortalidad, en especial

para reflejar la mortalidad de los grupos de edad más tempranos, debido a que

las tasas de mortalidad están influenciadas por los problemas de salud de la

población ubicada en los grupos de edad más avanzados, donde además

ocurre la mayoría de los decesos.

El número de años potenciales de vida perdidos (APVP) se obtuvo sumando

los productos del número de muertes de cada edad por la diferencia entre esta

edad y una edad límite, en este caso la esperanza de vida al nacer. La fórmula

es la siguiente:

Asimismo, se obtuvo el índice a los años potenciales de vida perdidos (IAPVP),

mediante la siguiente fórmula:

IAPVP = (APVP/N) x 1000

Dónde: N es la población correspondiente a cada edad simple o grupo de edad.

PVP = ∑ ((L – i) x di)
Donde:
 l = la edad límite inferior establecida
 L = la edad límite superior establecida
 i = la edad de la muerte
 di = el número de defunciones a la edad i
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8.7. ASPECTOS ÉTICOS

Los datos a partir de la certificación médica, expedientes clínicos y otros de la

mortalidad no constituyen información confidencial, sin embargo; es importante

en el proceso de análisis no considerar las identificación personal, directa o

indirecta, salvo que sea para ver la consistencia entre fuentes diferentes para

consolidar el diagnóstico de la causa básica de la muerte, en consecuencia, no

es motivo de divulgación la identificación de las personas fallecidas.

La identificación sirvió para limpiar en gabinete la base de datos, y así evitar

duplicaciones cuando personas fallecidas en los hospitales que proporcionaron

información también aparecían registradas en alguno de los camposantos

consultados.

Debido a que toda la información fue obtenida de instituciones públicas y

privadas, el equipo de investigación y cursantes de la Maestría en Salud

Publica: Mención Epidemiologia, a través de la Dirección del Instituto de

Investigación en Salud y Desarrollo y de la Coordinación Académica de la

Unidad de Posgrado , realizo gestiones de solicitud, mediante comunicación

epistolar y entrevistas directas, para dar a conocer la importancia de la

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

Los requisitos propuestos por las instituciones colaboradoras fueron

estrictamente cumplidos, en relación con la confidencialidad, el manejo de los

datos, rigor metodológico y aspectos éticos de las bases de datos a ser

producidas, archivadas ordenada y cuidadosa según fechas de visita

preestablecidas, así como la entrega de una copia del informe de resultados.
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9. RESULTADOS

9.1. ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN
LAS CIUDADES DE LA PAZ Y EL ALTO

Cuadro Nº 1. Procedencia de fallecidos de los cementerios de La Paz y El
Alto, primer semestre 2017

Procedencia del fallecido f %
El Alto 656 23.8
La Paz 2015 73.0
Área rural 42 1.5
Otro lugar del país 47 1.7
Total 2760 100,0

En el estudio se  obtuvo 2760 certificados de defunción de los cementerios

general, cementerio jardín y prados de ventilla, de este total se clasifico según

las causas básicas de defunción.

Al caracterizar nuestra población de estudio según su procedencia son 2015

(73%) fallecidos originarios de la ciudad de La Paz, El Alto son 656 (23,8%) y el

resto son naturales de otro lugar del país. A 195 certificados de fallecidos por

causa externas los categorizamos según el lugar de inhumación,  así se obtuvo

163 (83,6%) que pertenecen al Cementerio general, 13 (6,7%) al cementerio

Jardín ambos ubicados en la ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto tuvimos

19 (9,7%)  del cementerio Prados de Ventilla; además se conto con 387

certificados de habitantes enterrados en el cementerio general en la gestión

2009
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Cuadro Nº 2. Defunciones por causa externa según tipo de certificado del
difunto en la ciudad de La Paz y el Alto del primer semestre 2017

Tipo de certificado f %
La Paz
(n= 176)

CEMEUD 77 43,8
Forense 99 56,3
Total 176 100,0

El Alto
(n= 19)

CEMEUD 9 47,4
Forense 10 52,6
Total 19 100,0

De los 176 certificados de fallecidos por causas externas en la ciudad de La

Paz, fueron  77 certificados únicos de defunción (CEMEUD) que representan el

44 % del total  y 99 certificados  forenses que son el 56.3 % de los documentos

usados en este estudio. En la ciudad de El Alto  9 certificados únicos de

defunción que represento el 47% y 10 certificados forenses  el 53% de los

casos

Analizando los estadísticos descriptivos de edad de los fallecidos en la ciudad

de La Paz durante el primer semestre de 2009 tenemos un promedio  de 43.1,

con una desviación estándar de 23.28, una asimetría 0.22 y una curtosis de -

0.87; en relación al primer semestre de 2017 tenemos un promedio de 40, con

un desvió estándar de 25.28, asimetría de 0.095 y una curtosis de -0.95. En la

ciudad de El Alto durante el primer semestre de 2017 tenemos un promedio

36.15, con un desvió estándar 25.59, una asimetría de 0.008 y una curtosis de

0.93.

Estos resultados demuestran que son curvas de frecuencias de edades son

características similares donde tenemos datos muy dispersos y que la forma de

las curvas es platicurtica donde existe muy poca concentración de  los datos en

la media presentando una forma muy achatada
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Cuadro  Nº3. Estadísticos descriptivos  edad de fallecidos por causa
externa  en la ciudad La Paz, El Alto primer semestre 2009 y 2017

Estadísticos
descriptivos

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

Media 43,10 43,45 39,79
Mediana 40,00 40,00 34
Moda 25 35 3
Desviación estándar 23,288 22,95 24,40
Asimetría 0,228 0,30 ,216
Curtosis -0,879 -0,72 -0,53

Durante el primer semestre del año 2009 se registraron 272 defunciones de

varones que representa la mayor proporción (70%), en relación al sexo

femenino que alcanza a 30% con 115 fallecidas. En la revisión de los

certificados de defunción del primer semestre de la gestión 2017 se encontró

que el sexo masculino es el que más suma casos de muertes por causas

externas en la ciudad de la Paz con 125 habitantes que representa  71% del

total de defunciones y en la ciudad de El Alto 13 muertes, son el 68% del total

de inhumaciones del cementerio prados de ventilla; en relación con el sexo

femenino fue de menor proporción en la ciudad de La Paz  son 29% del total

que son 51  fallecimientos  y en la ciudad de El Alto  32% muertes. Por lo tanto

se identifico que las defunciones por causa externas tuvieron la misma

tendencia del primer semestre del 2009 en comparación a las del año 2017

donde el sexo masculino muestra  mayor proporción en relación al sexo

femenino

Tabla  Nº 4. Defunciones por causa externa según sexo del difunto en la
ciudad de La Paz y el Alto del primer semestre de 2009 y 2017

Sexo del
difunto

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

F % f % F %
Femenino 115 29,7 51 29,0 6 31,6
Masculino 272 70,3 125 71,0 13 68,4
Total 387 100,0 176 100,0 19 100,0
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El estado civil del fallecido que registro mayor numero en el primer semestre de

2009, son solteros 111 difuntos, seguido de 57 difuntos casados. En relación al

primer semestre de 2017 en La Paz 112 fueron solteros, 40 casados; en

contraste con la ciudad de El Alto donde fallecieron 11 solteros y 5 casados.

En el año 2009 tuvimos que el 51% de los certificados  no tienen el registro del

estado civil del fallecido, tomando en cuenta esta situación, en el registro de los

certificados de defunción del primer semestre de 2017 en ambas ciudades

tenemos en el certificado que se ignora el estado civil, estos datos pertenecen a

los fallecidos menores de 1 año. Tomando en cuenta este antecedente,

mencionar que al comparar esta variable en el año 2009 y 2017 son mayor la

proporción de fallecidos que en su certificado tienen registrado el estado civil

como soltero

Cuadro Nº 5. Muertes por causa externa  según estado civil de fallecidos
en la ciudad de La Paz  y El Alto en el primer semestre de 2009 y 2017

Estado
Civil

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

F % f % f %
Soltero 111 28,7 112 63,6 11 57,9
Casado 57 14,7 40 22,7 5 26,3
Divorciado 2 ,5 2 1,1 0 0
Viudo 13 3,4 6 3,4 0 0
Conviviente 6 1,6 1 ,6 0 0
Se ignora 198 51,2 15 8,5 3 15,8
Total 387 100,0 176 100,0 19 100,0

En la ciudad de La Paz 102 (58%) habitantes fallecieron por causas externas  y

fueron enterrados en el cementerio general de esta ciudad en el primer

semestre del 2017, se reviso certificados de defunción de 38 habitantes que

fenecieron en la ciudad de El Alto y fueron inhumados en el cementerio general

de La Paz
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En el cementerio prados de ventilla de la ciudad de El Alto el  63.2% de los

certificados examinados son de decesos que ocurrieron en la misma ciudad, 4

(21%) en la ciudad de La Paz y 1 (5%) ocurrieron en el área rural

En la revisión de los certificados de defunción durante el primer semestre de

2017 se evidencio que además de los habitantes originarios de las ciudades de

El Alto y La Paz, también existieron habitantes que fallecieron fuera de la

cuidad que fueron inhumados en los cementerios de las ciudades de nuestro

estudio

Cuadro Nº 6. Área geográfica de la muerte por causa externa en la ciudad
de La Paz y El Alto, primer semestre del 2017

Área Geográfica de la Muerte F %
La Paz
(n= 176)

El Alto 38 21,6
La Paz 102 58,0
Área Rural 24 13,6
Otro lugar del país 12 6,8

El Alto
(n= 19)

El Alto 12 63,2
La Paz 4 21,1
Área Rural 1 5,3
Otro lugar del país 2 10,5

En la ciudad de La Paz durante el mes de junio del 2017 se han presentado 39

muertes por causas externas, que representan el 22% del total, en el

transcurso del mes de marzo hubo 37 (21%) muertes, en abril sucedieron 31

(17.6%) muertes, en enero y febrero tenemos 28 (15.9%) muertes y  en mayo

13 (7.4) fallecidos. También en la Ciudad de El Alto los meses de junio y marzo

son los que acumularon más número de muertes con 5 casos, en enero 4

muertes, mayo con 3 muertes y una muerte (5.3%) en los meses de febrero y

abril respectivamente.
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En la figura siguiente podemos observar que en el mes de junio ocurrieron la

mayor proporción de las muestres por causa externas del año 2009 y 2017 en

las ciudades de La Paz y El Alto

Figura Nº 5. Número de muertes según mes de la ciudad de La Paz y El
Alto, primer semestre de 2009 y2017

De acuerdo con el día de ocurrencia de la muerte en la gestión 2017 en la

ciudad de La Paz observamos que el día lunes es el día con más muertes

acumuladas con 42 casos, que representa el 23.86% de los fallecidos en esta

ciudad, seguido de el domingo con 27 defunciones (15,34%), el día martes y

miércoles tenemos 26 muertes con 14,77% respectivamente. En relación con la

gestión 2009 la mayor proporción de los fallecimientos por causa externas se

registraron el día domingo que representa el 21 % de los fallecimientos de la

ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto la situación es muy diferente el día

con más muertes fue el miércoles con 5 defunciones, representa el 26.32% del

total de las defunciones de esta urbe, los días lunes, martes, viernes, sábado

con 3 defunciones.
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Cuadro Nº 7. Muertes por causas externas según día de la semana en la
ciudad de La Paz  y El Alto, primer semestre de 2009 y 2017

Día de la
semana

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

f % F % f %

Lunes 57 14,72 42 23,86 3 15,79

Martes 57 14,72 26 14,77 3 15,79

Miércoles 50 12,91 26 14,77 5 26,32

Jueves 49 12,66 24 13,64 0 0,00

Viernes 45 11,62 14 7,95 3 15,79

Sábado 48 12,40 17 9,66 3 15,79

Domingo 81 20,93 27 15,34 2 10,53

Total 387 100 176 100 19 100

Durante el primer semestre de 2009 en la ciudad de La Paz el lugar de

ocurrencia de los fallecimientos fueron más frecuentes en el establecimiento de

salud con 102 defunciones (26.4%), en su vivienda 72 muertes (18.6%) y en vía

pública 58 muertes (15%), 2 fallecidos en su lugar de trabajo (0,5%) y tenemos

que 153 fallecimientos sin registro en el certificado de defunción

En el primer semestre de 2017 el lugar de ocurrencia de la muerte más

frecuente fue la vía pública con 52 (29%) decesos en la ciudad de La Paz, en

segundo lugar se ha registrado 47 (27%) en su domicilio particular, en los

establecimientos de salud suman 32 (18%), solo se ha registrado una muerte

en su lugar de trabajo; La situación no es muy distinta en la ciudad de El Alto

donde suman 5 (26%)  habitantes que fallecieron  en vía pública, 4 (21%) en

establecimientos de salud y 4 (21%) en su domicilio particular. Al comparar las

defunciones según el lugar de ocurrencia podemos afirmar que la mayor

proporción de los fallecimientos por causas externas ocurren fuera de los
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establecimientos de salud, solo se ha podido registrar en el primer semestre de

la gestión 2009 el 26 % de los fallecimientos y durante el primer semestre de

2017 en la ciudad de  La Paz la proporción de las muertes ocurridas en

establecimientos de salud fue el 18% y en la ciudad de El Alto en los servicios

de salud se registro el 21% de las defunciones

Cuadro Nº 8. Defunciones por causas externas según lugar de ocurrencia
de la ciudad de La Paz  y El Alto en el primer semestre de 2009y 2017

Lugar de ocurrencia
de la muerte

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

f % f % F %

Establecimiento de
salud

102 26,4 32 18,2 4 21,1

Vivienda particular 72 18,6 47 26,7 4 21,1

Vía pública 58 15,0 52 29,5 5 26,3

Trabajo 2 ,5 1 ,6 0 ,0

Otros 153 39,5 44 25,0 6 31,6

Total 387 100,0 176 100,0 19 100,0

En el año 2009 de las 387 muertes por causas externas tenemos que de estas

solo 204 fueron atendidas en un servicio de salud, así 34 defunciones (8,8%)

ocurrieron en el hospital de clínicas, 18 muertes (4.7 %) en el hospital Obrero,

18 defunciones (4.7%) en clínicas privadas, 6 muertes (1.6%) en el hospital

materno infantil, 6 fallecidos (1.6%) registrados en el hospital del tórax. Además

señalar  que la mayoría de las muertes (74.4%) no fueron atendidas en ningún

servicio de salud

De estas 32 muertes ocurridas en los servicios de salud de la ciudad de La Paz

en el primer semestre de 2017, tenemos que 4 (2%) muertes ocurrieron en el

hospital de clínicas, 4 (2%) muertes en el hospital obrero, 3 muertes en el

hospital del norte, 2 (1%) muertes en el hospital del niño, 2 (2%) muertes en el
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hospital San Gabriel,  1 (1%) una muerte en el hospital de la caja bancaria, una

muerte en clínica privada, una (1%) muerte en el hospital metodista, una (1%)

muerte en el hospital Arco Iris, una (1%) muerte en el hospital Boliviano

Holandés, todos estas instituciones son hospitales de tercer nivel que cuentan

con todas las especialidades medicas; En la ciudad El Alto se evidencio

solamente 4 muertes registradas en establecimientos  de salud de los cuales

una muerte (5%) se registra en otro servicio de salud, estos son servicios de

salud privados que no cuentan con todas las especialidades para la atención.

Así mismo se evidencio que en ambas ciudades en el primer semestre de 2017,

el mayor porcentaje de muertes no son registradas en ningún servicio de salud

en la ciudad de La Paz  suman 150 defunciones (85.2%) y en la ciudad de El

Alto son 18 defunciones (94.7%).

Cuadro Nº 9. Muertes por causa externa  según establecimiento de salud,
en la ciudad de La Paz  y El Alto en el primer semestre de 2009y 2017

Establecimiento de
salud de la muerte

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

f % f % f %
Hospital de Clínicas 34 8,8 4 2,3 0 0
Hospital del Niño 8 2,1 2 1,1 0 0
Hospital Caja Bancaria 0 0 1 ,6 0 0
Hospital San Gabriel 3 ,8 2 1,1 0 0
Clínicas privadas 18 4,7 1 ,6 0 0
Hospital Metodista 0 0 1 ,6 0 0
Hospital Arco Iris 2 ,5 1 ,6 0 0
Otros establecimientos 0 0 6 3,4 1 5,26
Hospital Obrero No. 1 18 4,7 4 2,3 0 0
Hospital del Norte 0 0 3 1,7 0 0
Hospital Municipal
Boliviano Holandés

0 0 1 ,6 0 0

Hospital Militar 2 ,5 0 0 0 0
Hospital La Paz 1 ,3 0 0 0 0
Hospital Juan XXIII 1 ,3 0 0 0 0
Hospital Materno
Infantil de la Caja

6 1,6 0 0 0 0

Hospital del Tórax 6 1,6 0 0 0 0
Sin identificar 288 74,4 150 85,2 18 94,7
Total 387 100 176 100 19 100
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Solamente el 19 % de las muertes en la ciudad de La Paz fueron atendidas por

personal de salud, donde el mismo ha registrado sus conclusiones en la causa

básica de defunción, sin embargo el 62% de las muertes no cuentan con el

registro  de que el personal de salud haya atendido al paciente. En similar

situación se observa en las muertes registradas en la ciudad de El Alto donde el

26 % de las muertes ha sido atendido por el personal de salud

Cuadro Nº 10. Muertes por causas externas según atención medica
durante la lesión o enfermedad que condujo a la defunción, en la ciudad
de La Paz  y El Alto, primer semestre de 2009 y 2017

Atención
médica

La Paz. Primer
semestre 2009

La Paz. Primer
semestre 2017

El Alto. Primer
semestre 2017

f % f % f %
SI 77 19,9 34 19,3 5 26,3
NO 310 80,1 142 80,7 14 73,7
TOTAL 387 100,0 176 100,0 19 100,0

En el cuadro de causas básicas de defunción en la ciudad de La Paz, vemos

que según la clasificación CIE 10º la más frecuente es W84.9: Obstrucción no

especificada de la respiración, que en el sexo femenino suman 11(21.6%) y en

varones 34 (27.2%) muertes, en segundo lugar se  hallo  que Accidente de

transporte no especificado (V99.9) en mujeres son 4 (7.84%) y el sexo

masculino 20 (16%) fallecimientos, también podemos mencionar que en la

revisión de los certificados de defunción se encontró un caso de suicidio por

envenenamiento auto infligido intencionalmente (X66.9) y en relación a hechos

de violencia se registraron 2 defunciones por disparo de arma de fuego (W34.9)

y una muerte de disparo de otras armas de fuego (Y24.X) estos fueron

habitantes del sexo masculino. También mencionar que sucedió  1 agresión a

una mujer por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocación (X91.9), y 3

agresiones a varones con objeto cortante en lugar no especificado (X99.9)
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Cuadro Nº 11. Causa básica de defunción según sexo y clasificación CIE
10º en la ciudad de La Paz, primer semestre de 2017

Causa básica de defunción según clasificación CIE 10º Femenino Masculino
f % f %

V04.9 Peatón lesionado por colisión con vehículo de
transporte pesado o autobús 0 0 1 0.8

V09.2
Peatón lesionado en accidente de tránsito que
involucra otros vehículos de motor, y los no
especificados

0 0 3
2.4

V09.9 Peatón lesionado en accidente de transporte no
especificado 0 0 1 0.8

V85.8 Ocupante de vehículo especial de motor  para
construcción 0 0 1

0.8

V87.0 Persona lesionada por colisión entre automóvil y
vehículo de motor de dos o tres ruedas (tránsito) 0 0 2 1.6

V87.9
Persona lesionada en otros accidentes
especificados de transporte vehículo sin motor (con
colisión) (sin colisión) tránsito)

0 0 1
0.8

V88.9
Persona lesionada en otros accidentes
especificados de transporte de vehículo sin motor
(con colisión) (sin colisión), no de tránsito

6 11.8 10
8

V92.2 Ahogamiento y sumersión relacionados con
transporte por agua, sin accidente a la embarcación 1 1.96 0 0

V99.9 Accidente de transporte no especificado (vehículo
acuático no especificado ) 4 7.84 20 16

V99.X Accidente de transporte no especificado en
vehículo espacial todo terreno 7 13.7 10 8

W19.9 Caída no especificada, lugar no especificado 2 3.92 1 0.8
W34.9 Disparo de arma de fuego no especificado 0 0 2 1.6
W74 Ahogamiento y sumersión no especificados 0 0 1 0.8

W74.9 Ahogamiento y sumersión no especificados, lugar
no especificado 0 0 1 0.8

W76.9 Otros estrangulamientos no especificados 2 3.92 3 2.4

W77.X Obstrucción de la respiración debido a
hundimiento, caída de tierra 0 0 1 0.8

W78.X Inhalación de contenido gástrico 2 3.92 5 4

W79.9 Inhalación o ingestión de alimentos que causa
obstrucción de la vía respiratoria 4 7.84 4 3.2

W80.9 Inhalación o ingestión de objeto que causa
obstrucción de vía aérea 1 1.96 4 3.2

W83.9 Otras obstrucciones especificadas de la respiración 0 0 1 0.8

W84.9 Obstrucción no especificada de la respiración,
lugar no especificado 11 21.6 34 27.2

W84.X Obstrucción no especificada de la respiración 2 3.92 0 0
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Continuación cuadro Nº 11

W85.9 Exposición a líneas de transmisión eléctrica
especificada 0 0 1 0.8

W87 Exposición a corriente eléctrica no especificada 0 0 1 0.8
W88.9 Exposición a radiación ionizante 0 0 1 0.8

W89.9 Exposición a fuente de luz visible y ultra violeta de
origen artificial 1 1.96 1 0.8

W93.9 Exposición a frio excesivo de origen artificial 0 0 1 0.8

X49
Envenenamiento accidental por, y exposición a

otros productos químicos y sustancias nocivas, y
los no especificados

0 0 1
0.8

X59.1 Exposición a factores de no especificado 0 0 1 0.8

X59.9 Exposición a factores no especificados que causan
otras lesiones y las no  especificadas 0 0 1 0.8

X66.9
Envenenamiento auto infligido intencionalmente

por, y exposición a disolventes orgánicos e
hidrocarburos halogenados y sus vapores

0 0 1
0.8

X91.9 Agresión por ahorcamiento,  estrangulamiento y
sofocación 1 1.96 0 0

X99.9 Agresión con objeto cortante, lugar no especificado 0 0 3 2.4

Y12.9
Envenenamiento por, y exposición a narcóticos y

psicodislépticos [alucinógenos], no clasificados en otra
parte, de intención no determinada, lugar no especificado

0 0 1
0.8

Y17.9 Envenenamiento por, y exposición a otros gases y
vapores, de intención no determinada 2 3.92 1 0.8

Y18.9 Envenenamiento por, y exposición a plaguicidas,
de intención no determinada, lugar no especificado 1 1.96 0 0

Y20.9 Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocación, de
intención no determinada, lugar no especificado 1 1.96 1 0.8

Y21.9 Ahogamiento y sumersión, de intención no
determinada 0 0 1 0.8

Y24.X Disparo de otras armas de fuego, y las no
especificadas, de intención no determinada 0 0 1 0.8

Y28.9 Contacto traumático con objeto cortante, de
intención no determinada 3 5.88 1 0.8

Y30.4 Caída, salto o empujón desde lugar elevado, de
intención no determinada 0 0 1 0.8

Total 51 100 125 100

En la ciudad de El Alto la situación no es muy diferente en primer lugar de

ocurrencia se obtuvo en el sexo femenino 3 (50%) y 6 (46.2%) defunciones de

habitantes del sexo masculino  por Obstrucción no especificada de la

respiración Obstrucción no especificada de la respiración (W84.9). es
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importante señalar hubo un caso de fallecimiento por Agresión con disparo de

otras armas de fuego, y las no especificadas (X95.9)

Cuadro Nº 12. Causa básica de defunción según sexo y clasificación CIE
10º en la ciudad de El Alto, primer semestre de 2017

Código CIE 10, Muertes en la Ciudad de El Alto Femenino Masculino

f % f %

V88.9

Accidente no de tránsito de tipo especificado, pero
donde se desconoce el modo de transporte de la
víctima 3 50 5 38.5

W79.X
Inhalación e ingestión de alimento que causa

obstrucción de las vías respiratorias 0 0 1 7.69

W84.9
Obstrucción no especificada de la respiración

Obstrucción no especificada de la respiración 3 50 6 46.2

X95.9
Agresión con disparo de otras armas de fuego, y las no

especificadas 0 0 1 7.69

Total 6 100 13 100

Analizando la causa básica con variables como estado civil, grado de

instrucción y ocupación tenemos que tomar en cuenta que hay fallecidos

menores de 1 año que no tienen el registro de estos datos en sus certificados

de defunción. Al relacionar la causa básica de defunción y el estado civil se

pudo evidencia que el 70% de la población del estudio son solteros fallecidos

por causas externas, de estas 61 (31.28%) son por Ahogamiento, sumersión

accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiración

Cuadro  Nº 13. Causa básica de defunción por causas externas y estado
civil del fallecido en las ciudades de La Paz  y El Alto, primer semestre de
2017

CAUSA BÁSICA
ESTADO CIVIL

Soltero Casado Divorciado Viudo
f % f % f % f %

Accidentes de
transporte

52 26.67 19 9.74 1 0.51 3 1.54

Ahogamiento,
sumersión accidentales
y otros accidentes que
obstruyen la respiración

61 31.28 23 11.79 0 0.00 2 1.03
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Continuación cuadro Nº 13
Otras causas externas
de traumatismos
accidentales

29 14.87 3 1.54 1 0.51 1 0.51

Total 142 72.82 45 23.08 2 1.03 6 3.08

Considerando la causa básica de defunción por causa externa y el grado de

instrucción fueron  33 habitantes que representan el 18.75% del total cursaron

hasta la secundaria, de estos 16 perecieron por Ahogamiento, sumersión

accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiración. Es importante

mencionar que en  el 49.99% de los certificados examinados no tiene el registro

del grado de instrucción de la persona

Cuadro Nº 14. Causa básica de defunción por causas externas y grado de
instrucción del fallecido en las ciudades de La Paz  y El Alto, primer
semestre de 2017

Grado de
Instrucción del
difunto(a)

CAUSA BÁSICA

Accidentes de
transporte

Ahogamiento, sumersión
accidentales y otros

accidentes que obstruyen
la respiración

Otras causas
externas de

traumatismos
accidentales Total

F % f % f % f %
Sin instrucción 2 1,14 0 0 0 0 2 1,14
Primaria 13 7,39 11 6,25 2 1,14 26 14,78
Secundaria 9 5,11 16 9,09 8 4,55 33 18,75
Técnico 0 0 2 1,14 3 1,7 5 2,84
Universitario 5 2,84 11 6,25 3 1,7 19 10,79
Sin dato 43 24,43 31 17,61 14 7,95 88 49,99
Otro 1 0,57 1 0,57 1 0,57 3 1,71

Luego de la revisión de los certificados de defunción de la ciudad de La Paz y El

Alto se pudo evidenciar que el 65 (36.93%) fallecidos se los registro como

estudiantes, de estos 26 (14.77%) fallecieron por Ahogamiento, sumersión

accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiración. De acuerdo con la

ocupación principal encontramos que los mineros, técnicos de nivel medio y

trabajadores de la agricultura tienen el menor número de muertes por causas

externas
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Cuadro Nº 15. Causa básica de defunción por clasificación CIE 10 según
ocupación principal  del fallecido por causa externa, en las ciudades de La
Paz  y El Alto en el primer semestre de 2017

OCUPACIÓN
PRINCIPAL

CAUSA BÁSICA

Accidentes
de transporte

Ahogamiento, sumersión
accidentales y otros

accidentes que obstruyen
la respiración

Otras causas
externas de

traumatismos
accidentales

Total

f % f % f % f %
Obrero 2 1,14 2 1,14 1 0,57 5 2,85
Empleado(a) 11 6,25 8 4,55 2 1,14 21 11,9
Trabajador por
cuenta propia

13
7,39

15
8,52

3
1,7 31 17,6

Minero 0 0 0 0 1 0,57 1 0,57
Profesionales
independientes

1
0,57

3
1,7

2
1,14 6 3,41

Técnicos de Nivel
Medio

0
0

1
0,57

0
0 1 0,57

Trabajador en
Agricultura
pecuaria, pesca y
otros

1

0,57

0

0

0

0 1 0,57
Jubilado(a)/
Rentista

3
1,7

3
1,7

0
0 6 3,4

Estudiante 26 14,8 24 13,6 15 8,52 65 36,9
Labores de casa 9 5,11 5 2,84 3 1,7 17 9,65
Otro 0 0 1 0,57 0 0 1 0,57
Sin dato 7 3,98 10 5,68 4 2,27 21 11,9

9.2. AÑOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR MUERTES POR
CAUSAS EXTERNAS EN LAS CIUDADES DE LA PAZ Y EL ALTO

Luego de calcular los años potenciales de vida perdidos de muertes por causa

externas en la ciudad de La Paz tuvimos como resultado que los habitantes

fallecidos de sexo masculino fueron 3475 años de vida potencialmente

perdidos, de los cuales los menores de  año suman 479,5 años, es importante

mencionar que los adultos jóvenes de 25 a 29 años acumularon 456,5 años de

vida potencialmente perdidos. Los años potenciales de vida perdidos en las

habitantes del sexo femenino fueron 1502 años, es decir representa menos de

la mitad de los años perdidos del sexo masculino. De igual manera las difuntas
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menores de un año suman también 479,5 años y las difuntas jóvenes de 15 a

19 tuvieron como resultado 154,5 años potenciales de vida perdidos

CUADRO Nº 16. Calculo de los APVP por grupos de edad, según sexo de
fallecidos por causa externa en la ciudad de La Paz, primer semestre de
2017

Edad en
quinquenio

HOMBRES MUJERES
Punto

Medio del
Intervalo

(PMI) 69-PMI Nº hab.
Nro.

Muertes APVP

Punto
Medio del
Intervalo

(PMI) 69-PMI Nº hab.
Nro.

Muertes APVP

< 1 año 0,5 68,5 7723 7 479,5 0,5 68,5 7899 7 479,5
1 – 4 2,5 66,5 30753 0 0 2,5 66,5 31522 2 133

5 – 9 7,5 61,5 39278 2 123 7,5 61,5 39877 2 123

10 – 14 12,5 56,5 40083 6 339 12,5 56,5 40828 1 56,5

15 – 19 17,5 51,5 37800 6 309 17,5 51,5 38892 3 154,5

20 – 24 22,5 46,5 33700 9 418,5 22,5 46,5 35598 3 139,5

25 – 29 27,5 41,5 29888 11 456,5 27,5 41,5 32320 2 83

30 – 34 32,5 36,5 28473 8 292 32,5 36,5 30903 2 73

35 – 39 37,5 31,5 26157 12 378 37,5 31,5 28562 4 126
40 – 44 42,5 26,5 22662 13 344,5 42,5 26,5 25006 0 0
45 – 49 47,5 21,5 19592 2 43 47,5 21,5 21699 1 21,5

50 – 54 52,5 16,5 16631 8 132 52,5 16,5 18362 3 49,5

55 – 59 57,5 11,5 14114 7 80,5 57,5 11,5 15451 4 46

60 – 64 62,5 6,5 11756 11 71,5 62,5 6,5 12860 2 13
65 – 68 67 2 7783 4 8 67 2 8543 2 4

69 a mas 69 0 19907 19 0 69 0 24346 13 0
Total 386300 125 3475 412668 51 1502

En la ciudad de La Paz los años potencialmente de  vida perdidos en los

varones fueron 3475 años con IAPVP de 172,4 y un promedio de 217,19 y se

obtuvo en mujeres 1502 años con IAPVP  de 94,77 y un promedio de 93,88

años de vida potencialmente perdidos.

Para calcular la razón de masculinidad tomamos en cuenta que en la ciudad de

La Paz en el primer semestre del 2017 hubo 125 difuntos del sexo masculino y

51 mujeres fallecidas. Así tenemos que hay 245 hombres que mueres por

causas externas por cada 100 mujeres residentes de la ciudad de La Paz
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CUADRO Nº 17. Índice APVP según sexo de fallecidos por causa externa,
en la ciudad de La Paz  en el primer semestre de 2017

Edad en
quinquenios

HOMBRES MUJERES TOTAL
APVP Índice APVP APVP Índice APVP APVP Índice APVP

< 1 año 479,5 62,09 479,5 60,7 959 122,79
1 -4 0 0 133 4,22 133 4,22
5 – 9 123 3,13 123 3,08 246 6,21

10 – 14 339 8,46 56,5 1,38 395,5 9,84
15 – 19 309 8,17 154,5 3,97 463,5 12,14
20 – 24 418,5 12,42 139,5 3,92 558 16,34
25 – 29 456,5 15,27 83 2,57 539,5 17,84
30 – 34 292 10,26 73 2,36 365 12,62
35 – 39 378 14,45 126 4,41 504 18,86
40 – 44 344,5 15,2 0 0 344,5 15,2
45 – 49 43 2,19 21,5 0,99 64,5 3,18
50 – 54 132 7,94 49,5 2,7 181,5 10,64
55 – 59 80,5 5,7 46 2,98 126,5 8,68
60 – 64 71,5 6,08 13 1,01 84,5 7,09
65 – 68 8 1,03 4 0,47 12 1,5

69 a mas 0 0 0 0 0 0
Total 3475 172,4 1502 94,77 4977 267,17

Promedio APVP 217,1875 93,875 311,0625

En relación la ciudad de El Alto pudimos evidenciar que en el sexo masculino

los años de vida potencialmente perdidos se concentran niños de 1 a 4 años

con 133 años perdidos, y en los varones de 20 a 24 años con 93 años perdidos.

En contraste la suma de los años perdidos del sexo masculino de los habitantes

de la ciudad de El Alto fueron más del doble de la suma de años perdidos del

sexo femenino,  las mujeres fallecidas en el grupo de menores de 1 año fueron

68.5 años perdidos, en el grupo de edad de 25 a 29 años fueron 41.5 años

perdidos.
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Cuadro Nº 18. Calculo de los APVP por grupos de edad según sexo de
fallecidos por causa externa en la ciudad de El Alto, primer semestre de
2017

Edad en
quinquenio

HOMBRES MUJERES
Punto

Medio del
Intervalo

(PMI) 69-PMI
Nº

hab.
Nro.

Muertes APVP

Punto
Medio del
Intervalo

(PMI) 69-PMI Nº hab.
Nro.

Muertes APVP

< 1 año 0,5 68,5 8874
1

68,5 0,5 68,5 8964
1

68,5

1 - 4 2,5 66,5 35338
2

133 2,5 66,5 35774
0

0

5 - 9 7,5 61,5 45133
0

0 7,5 61,5 45255
0

0

10 -14 12,5 56,5 46058
0

0 12,5 56,5 46334
0

0

15 – 19 17,5 51,5 43435
0

0 17,5 51,5 44137
0

0

20 – 24 22,5 46,5 38724
2

93 22,5 46,5 40399
0

0

25 – 29 27,5 41,5 34343
0

0 27,5 41,5 36679
1

41,5

30 – 34 32,5 36,5 32718
2

73 32,5 36,5 35071
0

0

35 – 39 37,5 31,5 30056
1

31,5 37,5 31,5 32414
0

0

40 – 44 42,5 26,5 26040
0

0 42,5 26,5 28378
1

26,5

45 – 49 47,5 21,5 22512
1

21,5 47,5 21,5 24626
0

0

50 – 54 52,5 16,5 19110
0

0 52,5 16,5 20838
0

0

55 – 59 57,5 11,5 16218
2

23 57,5 11,5 17535
0

0

60 – 64 62,5 6,5 13509
1

6,5 62,5 6,5 14594
1

6,5

65 – 68 67 2 8943
1

2 67 2 9695
1

2

69 a mas 69 0 22874
0

0 69 0 27630
1

0

Total 443884 13 452 443884 6 145

En la ciudad de El Alto los años potencialmente de  vida perdidos en el sexo

masculino fueron 452 años con IAPVP de 20.24 y un promedio de 28.3 y se

obtuvo en el sexo femenino 145 años con IAPVP  de 10.36 y un promedio de

9,1 años de vida potencialmente perdidos.

Para calcular la razón de masculinidad tomamos en cuenta que en la ciudad de

El Alto en el primer semestre del 2017 hubo 13 difuntos del sexo masculino y 6

mujeres fallecidas. Así tenemos la razón de masculinidad  es de 217 hombres

que mueren por causas externas por cada 100 mujeres, en la ciudad de El Alto.
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Cuadro Nº 19. Calculo del   IAPVP por grupos de edad según sexo de
fallecidos por causa externa en la ciudad de El Alto, primer semestre de
2017

Edad en
quinquenios

HOMBRES MUJERES TOTAL
APVP Índice APVP APVP Índice APVP APVP Índice APVP

< 1 año 68,5 7,72 68,5 7,64 137 15,36

1 – 4 133 3,76 0 0 133 3,76

5 – 9 0 0 0 0 0 0

10 -14 0 0 0 0 0 0

15 – 19 0 0 0 0 0 0

20 – 24 93 2,4 0 0 93 2,4

25 – 29 0 0 41,5 1,13 41,5 1,13

30 – 34 73 2,23 0 0 73 2,23

35 – 39 31,5 1,05 0 0 31,5 1,05

40 – 44 0 0 26,5 0,93 26,5 0,93

45 – 49 21,5 0,96 0 0 21,5 0,96

50 – 54 0 0 0 0 0 0

55 – 59 23 1,42 0 0 23 1,42

60 – 64 6,5 0,48 6,5 0,45 13 0,93

65 – 68 2 0,22 2 0,21 4 0,43

69 a mas 0 0 0 0 0 0

Total 452 20,24 145 10,36 597 30,6
Promedio APVP 28,3 9,1 37,3

9.3. TASA  DE MORTALIDAD  POR CAUSAS EXTERNAS EN LAS
CIUDADES DE LA PAZ Y EL ALTO DE ENERO A JUNIO 2017

La tasa bruta de mortalidad por causas externas para la ciudad de La Paz de

acuerdo a las variables de nuestro estudio es de 2,2 muertes por causas

externas por  10000 habitantes, en contraste la tasa bruta de mortalidad por

causas externas para la ciudad de El Alto es de 0.21 muertes por causas

externas  por 10000 habitantes En el análisis de las tasa de mortalidad por

edad y sexo podemos mencionar que las mayores tasas en la ciudad de La Paz

en menores de 1 años con una tasa bruta de mortalidad de 90,64 en varones y
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88,62 en mujeres por 100.000 habitantes; el resultado en grupos de edad de

mayores de 69 años con una tasa bruta de mortalidad de de 95,45 del sexo

masculino  y 53,40 en el sexo femenino por 100.000 habitantes. En el cuadro a

continuación podemos observar que las tasas de mortalidad son superiores en

los extremos de la vida en ambos sexos, de habitantes de la ciudad de La Paz,

es importante mencionar que  a partir de los 50 años las tasas de mortalidad

van es asenso en habitantes de ambos sexos

Cuadro Nº 20. Tasas de mortalidad en la ciudad de La Paz por causas
externas según edad y sexo del fallecido, en el primer semestre de 2017

Edad en
quinquenios

Hombres Mujeres
Nro.

Muertes
hombres

Nro.
Muertes
mujeres

Tasa de
mortalidad
hombres

Tasa de
mortalidad

mujeres
< 1 año 7723 7899 7 7 90,64 88,62

1 - 4 30753 31522 0 2 0,00 6,34
5 - 9 39278 39877 2 2 5,09 5,02

10 - 14 40083 40828 6 1 14,97 2,45
15 - 19 37800 38892 6 3 15,87 7,71
20 - 24 33700 35598 9 3 26,71 8,43
25 - 29 29888 32320 11 2 36,80 6,19
30 - 34 28473 30903 8 2 28,10 6,47
35 - 39 26157 28562 12 4 45,88 14,00
40 - 44 22662 25006 13 0 57,36 0,00
45 - 49 19592 21699 2 1 10,21 4,61
50 - 54 16631 18362 8 3 48,10 16,34
55 - 59 14114 15451 7 4 49,60 25,89
60 - 64 11756 12860 11 2 93,57 15,55
65 - 68 7783 8543 4 2 51,40 23,41

69 a mas 19907 24346 19 13 95,45 53,40
Total 386300 412668 125 51 32,36 12,36

En la ciudad de El Alto calculamos que las tasas de mortalidad en varones

menores de 1 año fueron de 11,27 por 100000 habitantes  y en el sexo

femenino en el mismo grupo de edad fue 11,16. Por 100000 habitantes. Por lo
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tanto es importante mencionar que en ambas ciudades las tasas de mortalidad

son superiores en los menores de 1 año y mayores de 65 años en ambos sexos

Tabla Nº 21. Tasas  de mortalidad  en la ciudad de El Alto por causas
externas según edad y sexo del fallecido, en el primer semestre de 2017

Edad en
quinquenios Hombres Mujeres

Nro.
Muertes
hombres

Nro.
Muertes
mujeres

tasa de
mortalidad
hombres

Tasa de
mortalidad

mujeres
< 1 año 8874 8964 1 1 11,27 11,16

1 – 4 35338 35774 2 0 5,66 -
5 – 9 45133 45255 0 0 - -

10 – 14 46058 46334 0 0 - -
15 – 19 43435 44137 0 0 - -
20 – 24 38724 40399 2 0 5,16 -
25 – 29 34343 36679 0 1 - 2,73
30 – 34 32718 35071 2 0 6,11 -
35 – 39 30056 32414 1 0 3,33 -
40 – 44 26040 28378 0 1 0,00 3,52
45 – 49 22512 24626 1 0 4,44 -
50 – 54 19110 20838 0 0 - -
55 – 59 16218 17535 2 0 12,33 -
60 – 64 13509 14594 1 1 7,40 6,85
65 – 68 8943 9695 1 1 11,18 10,31

69 a mas 22874 27630 0 1 - 3,62
Total 443884 468322 13 6 2,93 1,28

10. DISCUSIÓN

En México Dávila Cervantes y colaboradores establecieron que del año 2000 a

2013 el impacto de la mortalidad por causa externas  tuvo mayor impacto en

hombres jóvenes de 15 a 49 años de edad, tendencia que va en aumento en el

sexo masculino y va disminuyendo en el sexo femenino17. En relación a nuestra

investigación se observo que la frecuencia de defunciones por causas externas

en comparación con los datos conseguidos en el primer semestre de 2009 y los

registros del primer semestre de 2017 obtuvimos una clara disminución en el
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número de muertes por causas externas en ambos sexos en las ciudades de La

Paz y El Alto

Salazar y colaboradores en Curitiba, Paraná, concluyeron que la mortalidad

por causas externas en mujeres en gestación y periodo puerperal mostro una

tendencia significativa a la reducción19, según los datos, obtuvimos en el

estudio que durante el primer semestre del año 2017 no se registró ninguna

mujer en estado de gestación o periodo puerperal fallecida por causas externas

Santana y colaboradores estudiaron la mortalidad por violencia interpersonal

en el trabajo en Brasil entre 2000 y 2010, concluyeron que existió un aumento

relativo en los últimos años del periodo de estudio23. Al contrario en el presente

estudio se  demostró una clara tendencia de disminución ya que se registraron

dos defunciones en el primer semestre de 2009 en el trabajo y de enero a junio

de 2017 solamente se registro una muerte por causa externa en el trabajo

Durante el año 2010 en México determinaron que los homicidios muestran un

patrón de localización heterogéneo con altas tasas  en zonas no residenciales,

con baja densidad poblacional20; también mencionar que Waneska Alves y

colaboradores en un estudio descriptivo de la mortalidad por causa externas

ocurridas en 2007 a 2012, concluyeron que los homicidios sucedieron

mayoritariamente a personas jóvenes del sexo masculino involucrando arma de

fuego en barrios de la periferia de Brasilia21. Medeiros y colaboradores

obtuvieron que la mortalidad en jóvenes fue mayor en el sexo masculino, los

cuales eran residentes de los municipios brasileños más urbanizados24. En

contraste en el estudio realizado en el primer semestre de la gestión 2017 se

registraron 3 muertes por agresión con objeto cortante, una agresión por

ahorcamiento en una mujer y dos fallecidos del sexo masculino por disparo de

arma de fuego en la ciudad de La Paz, a diferencia de los registros de la ciudad



52

de El Alto que solamente se encontró una defunción por agresión con disparo

arma de fuego no especificada.

Patricia Cubi-Mollaa y colaboradores determinaron que los años potenciales de

vida perdidos por lesiones de transito disminuyeron en el periodo de 2002 a

2012 en España, en los grupos de edad de edad de productividad laboral22.

Durante el primer semestre de 2017 se pudo calcular que los años potenciales

de vida perdidos son superiores en los extremos de la vida en los grupos de

edad de menores de 1 año y mayores de 65 años, en ambos sexos en las

ciudades de La Paz y El Alto.

En el estudio realizado por Barreto y colaboradores en Curitiba, Panamá

durante el 1996 a 2011, concluyeron que las tasas de mortalidad por causa

externas en hombres son superiores a las de sexo femenino18; En este sentido,

logramos calcular que las tasas de mortalidad en hombres de igual manera son

superiores a las de las mujeres en ambas ciudades durante el primer semestre

de 2017. También podemos mencionar que a diferencia de nuestro estudio

Edinilsa de Souza y colaboradores comprobaron tendencias ascendentes de

mortalidad  en mujeres de todas las regiones geográficas brasileñas25.

Mencionar también que en Brasil Malta Deborah analizó la mortalidad por

violencia y concluyeron que las tasas de mortalidad predominantemente por

agresiones por arma de fuego, en contraste en el estudio las muertes por

obstrucción no especificada de la respiración aporto más casos para el cálculo

de  las tasas de mortalidad26

En España, Gómez-Barrosoa y colaboradores analizaron las áreas de mayor

densidad de accidentes de tráfico en carretera con víctimas mortales, de 2008 a

2011, concluyeron que los hechos se produjeron en carreteras secundarias27.

De acuerdo con los resultados obtenidos podemos mencionar que se

produjeron más accidentes de tráfico en la ciudad de La Paz en relación a la
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ciudad de El Alto, a diferencia a la revisión bibliografía los hechos se produjeron

predominantemente en carreteras del eje troncal de nuestra ciudad.

11. IMPLICACIÓN DE LOS RESULTADOS

Desde el punto de vista de la salud pública las muertes por causa externas

aparecen como un problema que requiere la atención de la sociedad en su

conjunto. Los resultados obtenidos en el estudio podrán ser de utilidad para

determinar medidas por parte de las autoridades regionales y nacionales, es

importante esta información para nuestra población para que se tomen medidas

de promoción y prevención de la salud que permitan establecer acciones para

evitar situaciones de riesgo en la vida cotidiana

El sector de salud podrá formalizar la recolección de la información de los

hechos de  violencia que atiende y determinara procesos normativos que

puedan integrar la información del sector de salud con la seguridad pública

gracias a los datos de investigaciones de mortalidad realizados en nuestro país

Una de las principales contribuciones de este documento es la de evidenciar

que en un periodo de ocho años (2009-2017) se ha experimentado un cambio

sustancial en el perfil epidemiológico de nuestra ciudad, en paralelo con la

mejora en la atención de las victimas de hechos de violencia gracias a la

divulgación de los resultados de estudios como este sobre mortalidad en

nuestro país

12. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Los resultados aciertan en que la población  de las ciudades de La Paz y El Alto

requiere de cambios en el estilo de vida, debido al aumento de las
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probabilidades de muerte por causa externas, propias de las etapas avanzadas

de la modernización y la transición epidemiológica.

La presente investigación del perfil de mortalidad es de interés para las

autoridades de salud nacional y regional como ministerio de salud y los

servicios departamentales de salud, para poder analizar los particulares  de la

población de la ciudad de La Paz y El Alto y con esta información se

determinaran acciones de prevención y promoción de la salud

La mortalidad por causas externas, en su mayoría, se puede prevenir por medio

de intervenciones diseñadas para modificarla y disminuir sus efectos. Para ello,

es necesario obtener tantos conocimientos como sea posible sobre los factores

asociados que intervienen en este tipo de muertes y los cambios ocurridos en el

tiempo; todo ello encaminado al diseño, ejecución, vigilancia y evaluación de

intervenciones, programas y estrategias de prevención y tratamiento oportuno.

Estudios como este son de utilidad para estudiantes de pre y post grado de

ciencias de la salud como bibliografía de consulta para el análisis de la

mortalidad en nuestra región y de esta manera poder analizar los cambios en

nuestro perfil de mortalidad

13. CONCLUSIONES

En relación a los objetivos de investigación planteados, la estructura de la

mortalidad por causas externas en las ciudades de El Alto y La Paz en el primer

semestre de 2017, En este trabajo se muestra que existen diferencias de

género sobre la mortalidad por causas externas en los años estudiados, en los

hombres se encuentra que las causas externas contribuyen con una alto

número de defunciones a diferencia de las mujeres.
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Los resultados de este estudio permiten corroborar el gran impacto que tiene la

mortalidad por causas externas en la salud de la población, a la vez que dan

cuenta de su comportamiento diferencial por causa de muerte, en su mayoría,

las defunciones se presentan en habitantes que son registrados como solteros

en el certificado de defunción, las defunciones durante el periodo de estudio se

presentaron en vía pública y fueron atendidos por los hospitales de 3er nivel

que poseen recursos de alta especialidad

Los datos obtenidos en la investigación indican la presencia de un proceso de

transición demográfica en las ciudades de La Paz y El Alto. Paralelamente, este

proceso ha estado acompañado de la reestructuración de las principales causas

de muertes de la población.

En el primer semestre del año 2017 es evidente que la principal causa de

muerte fue por ahogamiento y obstrucción de la vía respiratoria principalmente

en mayores de 69 años del sexo masculino

Las muertes por causas externas aportan gran cantidad de años potenciales de

vida perdidos de muertes por causas externas en las ciudades de La Paz y El

Alto principalmente en la población masculina menores de 1 año y mayores de

65 años

Al calcular los años de vida probablemente perdidos se estableció que los

varones jóvenes y adultos mayores son los que más aportan a los resultados

obtenidos, por lo tanto es una población sensible a fallecer por causas externas.

Las mayores desigualdades se obtuvieron en las tasas de mortalidad de

muertes  por causas externas en las ciudades de La Paz y El Alto, con respecto

al sexo, al calcular las tasas se evidencio que el sexo masculino supera los

resultados obtenidos en relación al sexo femenino
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A pesar de los resultados alcanzados en los años potencialmente perdidos, es

posible concluir que las consecuencias de muertes tempranas seguirán

ocasionando costos a la sociedad, por el acceso a los servicios de salud, la

incapacidad y discapacidad en la población y la pérdida de un futuro promisorio

de de personas, sumado al duelo y pérdida de las familias.

14. RECOMENDACIONES

Actualmente, se dispone de poca información sobre la violencia como

fenómeno social, esta investigación, la información se centró en los datos de

mortalidad, dado que se registran y están disponibles de manera más amplia.

Sin embargo, es importante señalar que el sistema nacional de información en

salud puede presentar un subregistro significativo de las muertes ocurridas por

hechos violentos y por accidentes, por diversas circunstancias, quedando fuera

del alcance de los registros nacionales de mortalidad

En nuestro país existe poca información sobre las causas externas de

mortalidad como fenómeno en la  transición epidemiológica, Por lo tanto es

importante reflexionar que el estudio se enfoco en los registros de los

cementerios, sin tomar en cuenta los datos de los diferentes servicios de salud

para determinar los factores de riesgo en la población de estudio

La mortalidad por causas externas es solo la parte más visible de un problema

mayor que tiene múltiples raíces y graves consecuencias, por lo tanto, las

conclusiones que se pueden sacar a partir de los resultados de estudios de

mortalidad son esencialmente correctos para la determinación de políticas

públicas
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Es necesaria la formulación de proyectos que permitan identificar los perfiles de

las víctimas y victimarios, para con esto dar herramientas para la elaboración de

políticas públicas que den respuesta a la dinámica de la violencia en la ciudad

de La Paz y El Alto y que permitan una aplicación eficaz de la ley.
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