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

1. INTRODUCCION

Las ultimas décadas se caracterizaron tanto por cambios en las estructuras
demograficas de las poblaciones latinoamericanas como por variaciones en las
causas y cantidad de muertes de los individuos. Asi, por ejemplo, se ha
observado un incremento de las enfermedades no transmisibles en América
Latina y el Caribe, Bajo esta perspectiva, analizar la evolucién de las muertes
de las personas como consecuencia de las denominadas “causas externas”
constituye la principal funcién de la salud publica como ciencia, cuyo objetivo es
identificar grupos de riesgo a fin de desarrollar estrategias de prevencion de
enfermedades y promocién de la salud.

La mortalidad por causas externas es uno de los problemas de salud publica de
mayor importancia en Latinoamérica, ademas, es un indicador de
desigualdades e inequidades en salud que tiene gran impacto social y
econdmico en la poblacion. La tasa de mortalidad por causas externas en la
region presenta niveles muy elevados y recientemente ha incrementado su

efecto en la mortalidad general.?

Latinoamérica se caracteriza por ser la regibn con mayor inequidad por las
transformaciones politicas, socioecondmicas y del mercado de trabajo que
afectan a los principales centros urbanos fomentando el crecimiento de la
criminalidad constituyendo en general una preocupacién de diversos sectores
de la sociedad, estos procesos de urbanizacién de las uUltimas décadas han
generado concentraciones de poblacion con tendencia a la segregacion,

convirtiendo a las ciudades en un conjunto de espacios, que son un escenario



propicio para la violencia en sus multiples manifestaciones, que frecuentemente

conducen a la muerte de los diferentes actores. 3

2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

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 politica
publica en salud, el presente estudio es una réplica del modelo metodolégico de

tal manera que sea posible compara por gestiones. *

El primer estudio publicado sobre mortalidad general en Bolivia fue realizado
por la Representacion en Bolivia de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), en las nueve ciudades capital, con datos del 2000. La fuente estuvo
constituida por el Certificado Médico Unico de Defuncién contenido en los
expedientes de inhumacion de los cementerios oficiales, en los que se procedio

a la revision de 10.744 decesos. *

El segundo estudio, pero referido solamente a la ciudad de La Paz, pertenece al
Instituto de Investigacion en Salud y Desarrollo (IINSAD), de la Facultad de
Medicina de la UMSA. Los datos, un total de 2.082 decesos registrados en dos
cementerios (General y Jardin), varios hospitales y la FELC-C, correspondian al
primer semestre de 1999. 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 comparacion con las mujeres, en tanto que entre las
cardiovasculares existia un porcentaje ligeramente mayor de decesos
femeninos. Los canceres mataron mas mujeres que varones, debido a que la
neoplasia maligna del cuello del utero ocupd el primer lugar como causa de

muerte en este grupo de enfermedades. Los resultados permitieron establecer



gue la transicion epidemioldgica en la ciudad capital estaba muy avanzada. Si
bien los programas oficiales contra las enfermedades crénicas no trasmisibles
son de reciente data en el pais, es necesario establecer si la estructura de
mortalidad general detectada en la ciudad de La Paz en 1999, permanece o ha

sido modificada. *

Para el 2009, todavia esta vigente la estructura general de la mortalidad, no hay
cambios relevantes en relacion con el estudio realizado en 1999. Lo novedoso

esta en los matices que ha adquirido esa estructura. *

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 estadisticas vitales mostraron una
franca prevalencia de lesiones auto infligidas intencionalmente por
ahorcamiento, estrangulamiento o sofocacion en vivienda como causa de
suicidio y muy raramente este tipo de lesiones como causa de homicidio.
Concluyendo que en ese pais se suicidaron 1,9 mujeres por dia, llamando la
atencion que las dos formas de suicidios de mujeres registradas con mayor

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

Diego Rossellia y colaboradores, realizaron un trabajo descriptivo y transversal
gue usando los registros de defuncidon reportados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica y las tablas dinamicas de informacion de
estadisticas vitales del sistema oficial de informacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social entre los afios 2005 y 2013, de muertes por causa externa en
poblacibn menor a cinco afos. Determinando que este periodo fallecieron
106.339niflos menores de 5 afnos; 85.897 de ellos en el primer afio de vida. De
14.266 nifios fallecidos en 2005, se pas6 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



fueron responsables de 692 muertes. En todas las causas analizadas hubo un

descenso durante el decenio.®

Se describio la tendencia de la mortalidad por homicidios, suicidios, accidentes
de trafico y otras causas externas, en la poblacion adolescente y joven, de 16
paises de la Region de las Américas, entre los afios 1980 hasta la década de
1990, con informacion del Banco de Datos de la Organizacion Panamericana de
la Salud. Demostraron que en la mayor parte de los paises hay una tendencia
decreciente en la mortalidad por causas externas, tanto en la poblacién total
como en adolescentes y jovenes, donde los accidentes de trafico son el
determinante principal de la mortalidad, existi6 un aumento alarmante de la tasa

de homicidio en el grupo de varones de 15 a 19 afios.’

Determinaron el impacto de la mortalidad por lesiones por trafico de vehiculo de
motor comparandolo con el de otras causas de muerte, en la esperanza de
vida de México y Espafa en los trienios 2000-2002 y 2010-2012, asi como la
pérdida de afios de esperanza de vida por esta causa, usando datos oficiales
sobre defunciones y poblacién, construyeron tablas de vida abreviadas para
México y Espafia en los trienios estudiados, calcularon la esperanza de vida
temporaria y los afios de esperanza de vida perdidos por causas seleccionadas
y por grupos de edad en cada trienio. Los resultados fueron que en Espafa
disminuyeron los afios de vida perdidos en ambos sexos por lesiones por trafico
de vehiculo, esto ha contribuido al aumento de la esperanza de vida. Por el
contrario, el incremento de los afios de vida perdidos por lesiones por trafico
entre los hombres mexicanos ha coadyuvado al descenso de la esperanza de

vida masculina.®

El Instituto Sangari de Sado Paulo-Brasil, citando cifras de la OMS, sostiene que
en el aflo 2008, el Paraguay ocup6 la primera posicion en tasa de mortalidad de

motociclistas por accidentes de transito con 7,5 por cada 100.000 habitantes



del Paraguay, informé también que entre los afios 2004 y 2013, la tasa de
mortalidad por accidentes de transito pasé del 8,9 al 16,2 por cada 100.000
habitantes y para el afilo 2013, el numero total de muertes provocadas por
accidentes de trafico vial fue de 1114, de las cuales el 83,3% fue de hombres'y
el 16,7% de mujeres. Pero el detalle mas 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 afios.’

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 defuncion de
nuestra poblacién de estudio. Siendo este trabajo un elemento que permita al
investigador acercarse a los factores que determinaron la evolucion de la
mortalidad durante la transicion demografica de acuerdo con las expresiones

diagnosticas de la causa de muerte.

Utilizacién con fines demogréficos de los diagnostico que aparecen en los
certificados de defuncidon de acuerdo con su nomenclatura y clasificaciones de

las causas de muerte, realizando un analisis de las mismas

3. MARCO TEORICO

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 terceros’®, a continuacion podemos mencionar algunas

definiciones



3.1.1. LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Son consecuencia del abuso de licor, la velocidad excesiva y mal uso del
casco y del cinturobn de seguridad. Estos hechos ocasionan altos costos
sociales, afectan la salud publica y son un reto para los sistemas de salud, tanto
por el nimero de lesionados y muertos como por los recursos econémicos que
se deben destinar para su atencion y recuperacion. A nivel mundial, en el afo
2013 se registraron 1,25 millones de muertes por accidente de transito; sin
embargo, las tasas de mortalidad en los paises de menores ingresos fueron
més 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.®

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 victima misma, sabiendo ella que
debia producir este resultado”. En los paises industrializados, el suicidio es una
de las principales causas de muerte prematura y aunque las tasas de
mortalidad por suicidios han disminuido en la poblacion mayor de 50 afios, han
aumentado en la poblacion de adultos jovenes. Esta situacion pueden deberse
a enfermedades mentales, trastornos de animo, problemas en el hogar o con la

pareja, precaria situacién econémica, presion en el trabajo o el estudio.®

3.1.3. VIOLENCIA

Todo acto, premeditado o0 no, que tiene como producto el dafio o riesgo de dafio
en la integridad fisica, psiquica, sexual, en la personalidad e, incluso, en la
libertad de movimiento de la victima. La violencia se refiere a la agresion

destructiva que involucra dafio o riesgo de dafio a otros o a la propiedad.**



3.1.4. LESION ACCIDENTAL

Es algo que ocurre de forma ajena a la voluntad de la persona que lo produce,
bien sea a la victima 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 ahi que las lesiones

accidentales puedan prevenirse. **
3.1.5. LESION INTENCIONAL

Es producida a una persona con el animo de hacer dafio. Puede ocurrir como
consecuencia de violencia interpersonal (rifia, atraco, asalto, robo, secuestro), o

ser una expresion de violencia auto infligida (suicidio o intento de suicidio). **
3.1.6. VICTIMA

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

intencional, autoinflingida o de parte de otra persona. **
3.1.7. VICTIMARIO O AGRESOR

Quien comete el acto violento contra otra persona. **
3.1.8. ACCIDENTE EN EL HOGAR

Lesion no intencional, fortuita y subita, generalmente prevenible, que ocurre en

el domicilio de la victima u otra vivienda. *
3.1.9. VIOLENCIA PASIONAL

Se refiere a lesiones fisicas 0 psiquicas que motiven consulta a un servicio de

atencion de urgencias, que no estan incluidas en la violencia sexual y son



producidas por agresién de personas diferentes al conyuge y familiares, tales
como novio, novia, amante, pretendiente, ex conyuge o ex compafiero, es decir,

por quienes que no mantengan una relacién marital o conyugal. *

3.1.10. ACCIDENTE DE TRABAJO

Lesion fortuita e inesperada, ajena a la voluntad de la victima, que ocurre con
ocasion de la actividad laboral y en el sitio de trabajo que a veces puede ser un
espacio especifico (taller u oficina), el lugar de residencia o domicilio. Cuando
ocurre en otro lugar, se clasificara segun el evento que mejor describa el hecho

violento. *

3.2. CARACTERIZACION DE NUESTRA POBLACION

El Instituto Nacional de Estadistica informé que la poblaciéon en el Estado
Plurinacional de Bolivia se mantiene joven con una tasa de crecimiento de
1,4%. Segun grupo etario, la poblacion menor de 15 afios representa 32,4%, la
poblacién de 15 a 29 afios constituye 27,2%; el grupo de 30 a 59 afios, 31,4% y
la poblacion adulta mayor, 8,9%.Para junio de 2017, la poblacién en el pais
llega aproximadamente a 11.146.000 habitantes. Las proyecciones de
poblacién son elaboradas con base a informacién sobre los componentes

demogréficos como fecundidad, mortalidad y migracién. *2

Para este afio 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 préximos afios (Figura N°1). *3



Figura N°1. Tasa bruta de natalidad y tasa bruta de mortalidad x 1000
habitantes en Bolivia de 2012 a 2020
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El Alto es la segunda ciudad con mas poblacion de Bolivia con 848.452
habitantes, después de Santa Cruz que concentra a 1.454.539 ciudadanos,
segun los resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2012, informé el
Instituto Nacional de Estadistica. Segun esa fuente, en tercer lugar se
encuentra La Paz con 766.468 habitantes, seguida de Cochabamba con
632.013."°

Figura N°2. Poblacion empadronada por municipios Bolivia, Censo 2012
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Las proyecciones poblacionales indican que este municipio para el 2017 tiene
una poblacion de 912.000 habitantes, cifra que incrementara a 944.000
personas para el 2020. Segun datos del ultimo Censo, respecto a educacion 97
de cada 100 altefios de 15 afios 0 mas de edad son alfabetos; por otro lado, la
poblacién de 19 afios o mas de edad alcanzé como maximo nivel de instruccién
la secundaria 47,4%, educacion superior 23,8% y primaria 22,9%. Por su parte,
91 de 100 personas de 6 a 19 afos de edad asisten al colegio; finalmente, la
poblacion de 19 afios o mas de edad presenta 9,6 afios promedio de estudios

dedicados a su formacién.*

Figura N° 3. Indicadores de educacion en la ciudad de El Alto de acuerdo
al Censo 2001y 2012

CENSO 2001 CENSO 2012

ALFABETISMO ALFABETISMO
T | ¢t

NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO 7 NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO

PRIMARLIA SECUNDARIA SUPERIOR OTRO NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR OTRO MINGUNO

ASISTENCIA ESCOLAR ASISTENCIA ESCOLAR

AROS PROMEDIO DE ESTUDIO DE ANOS PROMEDIO DE ESTUDIO DE
LA POBLACION DE 19 ANOS O MAS LA POBLACION DE 19 ANDS O MAS

N ¢t

Puents: Instituto Macionzl de Estadiztica

10



La poblacion de 15 afios o0 mas de edad en este municipio, declaré ser

soltera(o) 40,4%, casada (o) 37,6% y conviviente o concubina (0) 15,5%. **

El Informe de Desarrollo Humano 2016 centra su analisis en el factor urbano y
en el crecimiento-oportunidad de las tres regiones metropolitanas de Bolivia
gue, con sus 20 municipios, congregan a mas del 46% de la poblaciéon nacional.
En uno de sus acapites, del cual aqui, explican con detalle el crecimiento de La
Paz y su region metropolitana. El Informe relata que la configuracion fisica
espacial de la ciudad de La Paz fue disefiada en 1549 y obedecid a la clasica
configuracion de zona urbana colonial espafola. La plaza principal, hoy plaza
Murillo y una cuadricula regular definida por calles y manzanos, area que fue el
asiento de residencia de los espafoles, criollos y los asentamientos indigenas
se ubicaron al otro lado del rio Choqueyapu.®®

Con el pasar de los siglos la ciudad fue creciendo al igual que la mancha
urbana, que sin importar los limites jurisdiccionales llega a fusionar los
municipios de La Paz y El Alto. Actualmente la regidbn metropolitana la
conforman los municipios de Palca, Mecapaca, Achocalla, Laja, El Alto y La
Paz. Segun el Censo 2012 la poblacion de la region alcanza a 1.775.062 y el
centro esta conformado por la conurbacién de dos ciudades de La Paz y El Alto.
En los ultimos 10 afios, el crecimiento de La Paz fue casi nulo, no asi el de El
Alto, que hoy sobrepasa en nimero de habitantes a la ciudad sede de gobierno.

En 1962 La Paz, tenfa aproximadamente 300 mil habitantes y El Alto 10 mil.*®

Pero fue en 1970 cuando en realidad La Paz comenzé a crecer, de hecho en el
periodo 1965-1985 la poblacién del municipio se duplicé debido al éxodo rural y
minero. En solo 20 afios paso de 350 mil a 750 mil habitantes. En tanto que El
Alto recién comenzd a crecer de manera acelerada a partir de 1990. El
crecimiento del resto de la regidon metropolitana es relativamente bajo aunque,

en términos relativos, hubo un aumento de algo mas del 50%."°
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En el conjunto metropolitano, La Paz es la ciudad que menos crece y en
términos relativos crecié solo 6,8% en los ultimos 20 afiosll, es decir, a un
promedio anual inferior al 0,4%. Si se considera el crecimiento desde 2001, la
situacion de acuerdo al Censo 2012 es aun mas alarmante: en el ultimo decenio
perdié aproximadamente 30 mil habitantes, lo que equivale a un retroceso de -
3,4%. De mantenerse esta tendencia migratoria negativa, en 2025 el nimero de
habitantes podria 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 més bien la reubicacién de la poblacion.®

Las ciudades del sistema metropolitano poseen un crecimiento relativamente
bajo. A excepcion de Viacha, las demas 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 crecio relativamente poco. Solo los barrios periféricos
de las laderas presentaron progresion. En el mismo periodo, el crecimiento de
El Alto fue espectacular, se consolidé la zona alrededor del aeropuerto
internacional y todos los distritos periféricos crecieron de manera acelerada

hacia el exterior.*®

En el periodo 2000-2010 la situacion de la ciudad de La Paz no cambid, solo
aparecieron unos pocos barrios nuevos en la zona Sur. La ciudad de El Alto, en
tanto, siguid un acelerado ritmo de crecimiento, una multitud de asentamientos
aislados ocuparon grandes espacios de terreno en las extremidades del sistema
urbano. Las zonas que mAas crecieron se sitlan 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 aparecié una multitud de

asentamientos dispersos en los municipios de Achocalla y Mecapaca.*®
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En lo concerniente a las oportunidades que brinda el bono demografico, se
aprecia que la region metropolitana de La Paz ha aumentado su poblacion 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
poblacién en este grupo. La region metropolitana de La Paz- El Alto es
responsable del 87% del Producto Interno Bruto generado en el departamento,
lo que revela la alta primacia econdmica del area urbana sobre el contexto

rural.*®

Histéricamente 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 econdmicas de tipo productivo e
industrial no hayan tenido un desarrollo significativo en comparacion con otras
regiones metropolitanas del pais o del continente. A lo largo del anterior siglo, la
dependencia del sector publico, fuertemente centralizado hasta hoy, ha
determinado que la region metropolitana sea beneficiada por las rentas de la
explotacion de recursos naturales mineros sin generar, sin embargo, una vision
de desarrollo local basada en el esfuerzo para la transformacion de su aparato

productivo.’®

Esta “cultura rentista” también explica en gran parte su desvinculacion de las
regiones del resto del departamento (Chavez, 2008). Otra caracteristica del
area metropolitana es que se constituye en el eje del comercio internacional con
Pera y Chile, lo que la convierte en un nodo de servicios con mayor relacion con

los paises limitrofes o con el resto del pais, y no con su propia region.*®
El municipio de La Paz cuenta con una poblacion de 798.968 habitantes, de los

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

Para el 2020 contara con 816.044 personas aproximadamente. *°
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Figura N° 4. Proyecciones de Poblacion por Sexo en el municipio de La
Paz de 2017 a 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Revizsion 2014

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acceso de los profesionales de la salud a las investigaciones forenses no
siempre es facil y meceré ser objeto de formalizacion, sin embargo la
importancia de incorporacion de esta pesquisa en el sistema de informacion en
salud, en la busqueda y recoleccion sistemética de datos es de incuestionable
relevancia para la salud publica, contribuyendo a un mejor dimensionamiento de
problemas tan complejos

Uno de los principales elementos que permiten determinar los factores que
determinan la evolucién de la mortalidad durante la transicion epidemiol6gica
demografica es el estudio de las causas de muertes, la utilizacion 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, ademéas la causa
basica de muerte que aparece en las actas de defuncién que son en la mayoria
el resultados de la aplicacion de criterios diagnésticos segun 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 investigacion y
valoracion de informacion valida y confiable; ii) Deficiente registro de la causa
basica de muerte en la certificacion; iii) Dispersion de los certificados de
defuncidn iv) Dificil acceso a registros administrativos en establecimientos de
salud. Sin Embargo; fuentes como los cementerios son poco explotados para
fines de investigacion epidemioldgica. La estructura de causas esta afectada
por la insuficiente cobertura del registro civil y la deficiente certificacion médica.
Por tanto, no hay informacién actualizada, valida, confiable y oportuna.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual sera el perfil de la mortalidad por causas externas en las ciudades de
La Paz y El Alto durante el primer semestre de 20177

6. REVISION BIBLIOGRAFICA

Davila Cervantes y colaboradores analizaron la mortalidad por las principales
causas externas en México calculando los afios de vida perdidos y su
contribucion en la esperanza de vida durante 2000 a 2013, usando las
estadisticas vitales de mortalidad del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, concluyeron que el mayor impacto se presenté en hombres jovenes
y adultos de 15 a 49 afios de edad; la mortalidad por estas causas se mantuvo

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

suicidios.’

Realizaron un estudio ecoldgico de series temporales con datos del Sistema de
Informacién de Mortalidad, mediante modelos de regresién polindbmicas, cuyos
resultados fueron que tasa de mortalidad por accidentes de transito en hombres
aumento de 61,7 en 1996 para 28,4 en 2011, en las mujeres disminuyo de 16,5
para 7,3 muertes por 100.000 habitantes; la tasa de mortalidad por homicidio en
varones aumentd 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 prevencién de violencia
deben ser direccionadas a las especificidades de las causas externas y a la

mayor exposicion de los hombres a estos agravios.*®

Usaron un método descriptivo basado en los registros oficiales de defunciones
reportados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de 1998
a 2010 para determinar la tendencia de la mortalidad por causas externas en
mujeres gestantes o puérperas y su relacion con factores socioeconémicos,
realizaron un analisis de tendencia mediante regresiones de Poisson,
construyeron correlaciones bivariadas y modelos de regresion lineal multiple
para explorar la relacién entre la mortalidad y factores socioeconémicos como el
indice de desarrollo humano, indice Gini, producto bruto interno, necesidades
basicas insatisfechas, tasa de desempleo, pobreza, indigencia, indice de
calidad de vida, tasa de analfabetismo y porcentaje de afiliaciéon 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 periodo de gestacion y 794 en
periodo puerperal, el modelo de regresion lineal multiple mostré una correlacién
entre la mortalidad y los indicadores socioecondmicos pobreza extrema y tasa
de analfabetismo, sugiriendo que estos indicadores podrian explicar el 89,4%

de la variabilidad de la mortalidad por causas externas en mujeres gestantes o
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puérperas por afio concluyendo con la mortalidad por causas externas en
mujeres en periodo de gestacion o en periodo puerperal mostré una tendencia
significativa a la reduccion, este comportamiento podria ser explicado por el
cambio en aspectos socioecondmicos de relevancia para el pais, asi como la

reduccién en la incidencia de la pobreza extrema y la tasa de analfabetismo.*®

Investigaron el patron de distribucion espacial de la tasa de homicidios y su
relacion con las caracteristicas sociodemograficas en las delegaciones de
Benito Juarez, Coyoacan y Cuauhtémoc de la Ciudad de México en el afio
2010, usando un método de estudio inferencial de corte transversal, a través
del cociente de localizacion, andlisis de regresion mdultiple y el uso de la
regresion geograficamente ponderada, con esto determinaron que los
homicidios que muestran un patrén de localizacion heterogéneo con altas tasas

en zonas no residenciales, con baja densidad de poblacién y baja marginacién®

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
periodo, correspondiendo a un promedio de 955,8 homicidios/afio, con tasas
que variaron de 89,6 fallecidos/100 mil habitantes a 111,4 6bitos/100 mil hab;
94,8% de las victimas era del sexo masculino, 66,2% era joven de 15 a 29 afos
y 79,9% de raza/color pardo; los homicidios sucedieron, mayoritariamente, en
los periodos 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 jovenes y de sexo

masculino.*
Estimaron los afios potenciales de vida perdidos, los afios potenciales de vida

laboral perdidos y la pérdida de productividad laboral asociados a los

fallecimientos prematuros ocasionados por lesiones de transito durante el
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periodo 2002-2012 en Espafia, combinaron varias fuentes estadisticas para
desarrollar un modelo de simulacion basado en el enfoque de capital humano
que permitio estimar las pérdidas de productividad laboral ocasionadas por las
muertes prematuras por lesiones de transito durante el periodo 2002-2012,
utilizaron las tablas de mortalidad de la poblacion de Espafia para el calculo de
los afios perdidos. Patricia Cubi-Mollda y colaboradores determinaron que la
pérdida de productividad laboral causada por lesiones de transito se estimo en
9521,2 millones de euros, el niumero de Afos Potenciales de Vida Perdidos
ascendié a 1.433.103, mientras que los Afios Probables de Vida Laboral
Perdidos alcanzaron la cifra de 875.729; concluyeron las pérdidas laborales
asociada a muertes prematuras por lesiones de transito disminuyeron en el
periodo analizado. Pese a ello, la cifra acumulada es de una enorme

magnitud.?

Santana V. y colaboradores estudiaron la mortalidad por accidentes de trabajo
provocados por violencia interpersonal en Brasil entre 2000 y 2010, analizaron
los informes estadisticos de defuncion del Ministerio de Salud de Brasil, los
cuales incluyen un campo para el registro de accidentes de trabajo que debe
ser completado en toda defuncion 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 ocurrid entre hombres de 25-34 afios, con nivel de
escolaridad medio, ubicados en la regién sudeste y noreste, que trabajan
principalmente en la produccion de bienes y servicios industriales y la actividad
agropecuaria. La mayoria de los casos fueron causados por armas de fuego,
seguidos por armas blancas, con un aumento relativo de estos ultimos en el

periodo estudiado.?®

Indagaron la asociacion entre el riesgo de muerte por agresiones en jovenes del

sexo masculino y caracteristicas sociodemogréaficas de los municipios
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brasilefios, en el periodo de 2010-2014 efectuando un estudio ecoldgico
teniendo como unidades de analisis los 1.651 municipios con mas de 20.000
habitantes, con datos del Sistema de Informacion sobre Mortalidad e
indicadores obtenidos del Censo Demografico 2010 y del Atlas de Desarrollo
Humano. Medeiros y sus colaboradores Encontraron 127.137 difuntos por
agresion a jovenes de 15-29 afios de edad del sexo masculino. La tasa de
mortalidad fue de 133,3/100 mil habitantes, La mortalidad de jovenes del sexo
masculino por agresion fue elevada, especialmente en los municipios mayores,
mas urbanizados y con mayor proporcion de jovenes buscando empleo y fuera
de la ensefianza media®*. Realizaron un estudio ecolégico, Edinilsa de Souza y
colaboradores, que analizo los registros de muertes por agresion en mujeres de
10 o més afos, entre 1980 a 2014. Establecieron una tasa de mortalidad de
5,13 muertes por 100.000 mujeres, siendo las mayores tasas observadas en la
region Centro-Oeste con una tasa de 7,98, todas las regiones presentaron
reduccion 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 segun
cohorte de nacimiento, siendo el mayor riesgo en mujeres nacidas en 2000-
2004, comprob6 tendencias ascendentes de mortalidad por feminicidio para

todas las regiones geogréficas brasilefias.?

En Brasil, Malta Deborah y colaboradores utilizaron los datos de muertes del
Sistema de Informacion sobre Mortalidad de 1990 a 2015, analizaron la
mortalidad y los afios de vida perdidos por muerte o incapacidad por violencias
interpersonales y auto provocadas. Se observl 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 autolesiones®. Goémez-Barrosoa y

colaboradores estimaron las areas de mayor densidad de accidentes de trafico
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en carretera con victimas mortales en Espafia, en el periodo de 2008 a 2011,
utilizaron un sistema de informacion de geocodificacion de accidentes segun 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.?’

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. ESPECIFICOS

a) Describir la estructura de la mortalidad por causas externas en las
ciudades de El Alto y La Paz, comparandola con la obtenida en la ciudad
de La Paz en el primer semestre de 2009.

b) Establecer los afios 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. DISENO DE INVESTIGACION

8.1. CONTEXTO O LUGAR DE INTERVENCIONES

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

relacion en cuestiones de identidad y posibilidad de capital social, al ser La Paz
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una urbe mas antigua, contiene sectores sociales con mayor poder adquisitivo,
lo que, unido a la segmentacién propia de una sociedad con resabios de
discriminacion, ayuda a explicar esa innegable orientacion reivindicativa de El
Alto, expresada en el papel protagonico que esta ciudad desempefié en la crisis
politica de octubre de 2003, y que es un elemento clave en la circunstancia
politica actual. En el pais en general, en El Alto y las zonas populares de La
Paz en particular, no hay duda de que estamos atravesando una fase de
autovaloracion de lo propio, representado en gran medida por lo

andinoaymara.”®

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.?

El Municipio de La Paz esta estratégicamente situado con respecto al océano
Pacifico, a la region del Amazonas y al resto del pais y cuenta con una
estructura vial de vinculacién nacional. Las caracteristicas topograficas del Area
Urbana se caracterizan por una hoyada que distingue a esta ciudad respecto a
otras ciudades, asi como por la ubicacion 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 distorsion en la estructura
tanto de sus viviendas como de sus calles y avenidas, asi como del desarrollo
de algunos barrios, especialmente de aquellos que se encuentran en las

laderas de la ciudad.?
La region metropolitana del departamento comprende los municipios de La

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

al rio Choqueyapu, que la cruza de oeste a este. En la Cordillera oriental se
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encuentra los nevados del lllimani a 6465msnm, cuya silueta es el emblema de
la ciudad desde su fundacion. 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 Potosi, Chacaltaya. *°

La Paz es donde se desarrolla gran parte de las actividades industriales,
financieras, comerciales y culturales del pais. Juntamente con el alto y
conforma un conglomerado humano importante del pais que alcanza a
1.567,854.00 habitantes, que representa aproximadamente el 32% de la

poblacién urbana a nivel nacional. %

La ciudad de El Alto, creada el 6 de marzo de 1985. Segun datos histéricos,
entre 1950 y 1980, la ciudad de La Paz crecio hasta el limite de su capacidad
geografica en el valle de Chuquiago y comenz6 a expandirse en la planicie
altiplanica a partir de la llamada “Ceja del Alto”, razon por la cual, en 1985, el
parlamento aprobd la creacion de una urbe juridica y administrativamente
separada con el nombre de El Alto “Créase la cuarta seccion 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. *

8.2. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

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

en la ciudad de La Paz y El Alto.

8.3. POBLACION Y MUESTRA

El andlisis 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 EIl Alto que
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trabajaban y/o demandaron atencién médica en la ciudad capital, y de personas
en trnsito. No incluye, por tanto, las defunciones de residentes de la ciudad de
La Paz registradas en cementerios fuera de la urbe. Por tanto, se incluiran

todas las defunciones registradas en el primer semestre de 2017.

Es importante notar que en nuestro estudio se obtuvo 2760 certificados de
defuncion, esperamos un total de 18.833 muertes para el departamento, sin
embargo no logramos obtener este numero certificados de defuncién por las
dificultades de acceso a la informacion, por los tramites burocraticos de las
entidades responsables de los cementerios de las ciudades de La Paz y El Alto.

De los 2760 certificados de defuncién de los cementerios general, cementerio
jardin y prados de ventilla, se los clasifico segun las causas basicas de
defuncion. Asi obtuvimos 195 certificados de fallecidos por causa externas los
categorizamos segun el lugar de inhumacion, asi se obtuvo 163 que
pertenecen al Cementerio general, 13 al cementerio Jardin ambos ubicados en
la ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto tuvimos 19 del cementerio Prados
de Ventilla; ademas se conto con 387 certificados de habitantes enterrados en
el cementerio general en la gestién 2009

8.4. RECOLECCION DE LOS DATOS

La técnica es tipo RAMOS porque se consulta varias fuentes. La principal
corresponde a cementerios oficiales, General, Jardin, Prados de Ventilla entre
otros, que tengan la documentacién respectiva y certificados médicos de
defuncion contenidos en los expedientes de inhumacién, o los libros de
inhumacién. Los datos de cada caso son transcritos en computadora, y/o

fotografiados los certificados para posterior impresion.
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Los certificados analizados, son: el Certificado Médico Unico de Defuncion
(CEMEUD), el Certificado de Defuncion Perinatal, el Certificado de Defuncién
del Ministerio Publico, ademas 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 defuncion,
tanto institucional, como domiciliar o en cualquier otro lugar. Es un documento
médico-legal, demogréfico y epidemiologico. Tiene 20 variables, divididas en
dos espacios, uno para los datos de la persona fallecida, y otro para la

informacién correspondiente al fallecimiento™®.

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 amatrrilla, que debe
ser remitida a la oficina departamental del SNIS, y una copia verde para el
establecimiento de salud donde ocurrid el fallecimiento o fue extendida la

certificacion.

El Certificado de Defuncidn Perinatal esta vigente desde 2006. Su utilizacion es
para certificar defunciones a partir de las 22 semanas de gestacion hasta los
seis dias después del nacimiento. Tiene 21 variables divididas en cuatro partes.
En el apartado correspondiente a las causas de defuncion, hay dos
subsecciones: una para la condicion perinatal que causoé la muerte, y otra para

la condicion materna que la provocoé.
El Certificado de Defuncion extendido por los médicos forenses, es un formato

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

contrario que el CEMEUD, es un formato mas narrativo que facsimil. En la
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seccion correspondiente a causas de muerte, se puede registrar hasta tres

diagnésticos, y hasta dos bajo el r6tulo de “con causas”.

8.5. VARIABLES

Variable Indicador Unidad o Categoria Escala
Procedencia Registro en el Certificado | El Alto Nominal
de Defuncion La Paz
Area Rural
Otro lugar del pais
Cementerio Localizacion  Geogréfica | Cementerio general Nominal
del Cementerio Cementerio Jardin
Cementerio Prados de ventilla
Tipo De | Registro en el Certificado CEMI.EUD Nominal
Certificado de Defuncion Certificado Forense
Edad Fecha De Nacimiento Y |Afos Razon
Defuncién
Sexo Registro en el Certificado | Femenino Nominal
de Defuncion Masculino
Estados Civil Registro en el Certificado | Soltero Nominal
de Defuncion Casado
Divorciado
Viudo
Conviviente
Se ignora
Registro en el Certificado | La Paz
Area  Geografica | d€ Defuncion El Alto
de la Muerte Area Rural Nominal
Otro lugar del pais
Registro en el Certificado | Enero
de Defuncion Febrero
Mes del Afio Marzo
Abril Nominal
Mayo
Junio
Dia De La | Registro en el Certificado | Lunes
Semana de Defuncion Martes
Miércoles Nominal
Jueves
Viernes
Sébado
Domingo
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Lugar De

Fallecimiento

Registro en el Certificado
de Defuncion

Establecimiento De Salud

Vivienda particular

Via Publica

Trabajo

Otros

Nominal

Establecimiento
De Salud

Registro en el Certificado
de Defuncion

Hospital de clinicas

Hospital del nifio

Hospital de caja bancaria

Hospital San Gabriel

Clinicas privadas

Hospital metodista

Hospital arco iris

Otros establecimientos

Hospital obrero N°1

Hospital del Norte

Hospital M Boliviano Holandés

Hospital militar

Hospital La Paz

Hospital Juan XXIII

Hospital materno infantil

Hospital del térax

Sin identificar

Nominal

Atencion Médica

Registro en el Certificado
de Defuncion

Si

No

Nominal

Causa basica de
defuncioén

Cie 10

Causa basica de defuncion
segun clasificacion CIE 10°

Nominal

Grado
Instruccién

De

Registro en el Certificado
de Defuncion

Sin Instruccioén

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

Sin dato

Ordinal

Ocupacion
Principal

Registro en el Certificado
de Defuncion

Obrero

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

Nominal
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8.6. PLAN DE ANALISIS

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

Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision.

La tarea de codificacion de la causa basica de defuncién o la mas 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 seran codificados para una base de
datos con un paquete estadistico, incluyendo todas las variables del CEMEUD,
y solo las variables disponibles en los casos sin certificado de defuncion y los
gue contaban con otros instrumentos, como el Certificado de Defuncién emitido
por los médicos forenses, el Certificado de Defuncion Perinatal y formatos

personales o institucionales diferentes al CEMEUD.

La introduccion de datos a la base la realizo un técnico en la elaboracién de
base de datos, con control interno por los investigadores principales para

valorar su consistencia interna y evitar duplicaciones y omisiones.

Los unicos datos del CEMEUD que faltaron fueron completados, como la edad
fue completado a partir de la fecha de nacimiento y la de defuncién, y el sexo,
por el nombre de pila. Una tercera y Ultima revision, directamente en la base de
datos, fue realizada especificamente de los codigos CIE-102, para completar en

algunos casos el digito faltante.

Para la tabulacion 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, sintomas 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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nifiez, es decir de los nifios comprendidos entre 0 y 4 afios (nifios menores de 5
afos). Los nacidos muertos fueron incluidos en la base de datos, a partir de las
22 semanas de gestacion, tal como estad establecido en el Certificado de

Defunciéon Perinatal.

El calculo de afios potenciales de vida perdidos (APVP) se hizo con base de la
esperanza de vida al nacer fijada en 66,4 afios (con redondeo a 66), por el

Instituto Nacional de Estadistica.

Usamos este procedimiento para medir el impacto de la mortalidad, en especial
para reflejar la mortalidad de los grupos de edad mas tempranos, debido a que
las tasas de mortalidad estan influenciadas por los problemas de salud de la
poblacién ubicada en los grupos de edad mas avanzados, donde ademas
ocurre la mayoria de los decesos.

El ndmero de afios potenciales de vida perdidos (APVP) se obtuvo sumando
los productos del numero de muertes de cada edad por la diferencia entre esta
edad y una edad limite, en este caso la esperanza de vida al nacer. La formula

es la siguiente:

PVP =Y (L-i)xd)

Donde:

T = la edad limite inferior establecida
L = la edad limite superior establecida
o = la edad de la muerte

T = el nimero de defunciones a la edad i

Asimismo, se obtuvo el indice a los afios potenciales de vida perdidos (IAPVP),
mediante la siguiente formula:
IAPVP = (APVP/N) x 1000

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

Los datos a partir de la certificacion médica, expedientes clinicos y otros de la
mortalidad no constituyen informacion confidencial, sin embargo; es importante
en el proceso de analisis no considerar las identificacion personal, directa o
indirecta, salvo que sea para ver la consistencia entre fuentes diferentes para
consolidar el diagndstico de la causa basica de la muerte, en consecuencia, no

es motivo de divulgacion la identificacion de las personas fallecidas.

La identificacion sirvié para limpiar en gabinete la base de datos, y asi evitar
duplicaciones cuando personas fallecidas en los hospitales que proporcionaron
informacion también aparecian registradas en alguno de los camposantos

consultados.

Debido a que toda la informacion fue obtenida de instituciones publicas y
privadas, el equipo de investigacion y cursantes de la Maestria en Salud
Publica: Mencién Epidemiologia, a través de la Direccion del Instituto de
Investigacion en Salud y Desarrollo y de la Coordinacion Académica de la
Unidad de Posgrado , realizo gestiones de solicitud, mediante comunicacion
epistolar y entrevistas directas, para dar a conocer la importancia de la

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

Los requisitos propuestos por las instituciones colaboradoras fueron
estrictamente cumplidos, en relacién con la confidencialidad, el manejo de los
datos, rigor metodolégico y aspectos éticos de las bases de datos a ser
producidas, archivadas ordenada y cuidadosa segun fechas de Vvisita
preestablecidas, asi 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 LAPAZY EL ALTO

Cuadro N° 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
Area rural 42 1.5
Otro lugar del pais 47 1.7
Total 2760 100,0

En el estudio se obtuvo 2760 certificados de defuncion de los cementerios
general, cementerio jardin y prados de ventilla, de este total se clasifico segun

las causas basicas de defuncion.

Al caracterizar nuestra poblacién de estudio segun su procedencia son 2015
(73%) fallecidos originarios de la ciudad de La Paz, El Alto son 656 (23,8%) vy el
resto son naturales de otro lugar del pais. A 195 certificados de fallecidos por
causa externas los categorizamos segun el lugar de inhumacion, asi se obtuvo
163 (83,6%) que pertenecen al Cementerio general, 13 (6,7%) al cementerio
Jardin ambos ubicados en la ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto tuvimos
19 (9,7%) del cementerio Prados de Ventilla; ademas se conto con 387
certificados de habitantes enterrados en el cementerio general en la gestion
2009
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Cuadro N° 2. Defunciones por causa externa segun tipo de certificado del

difunto en la ciudad de La Paz y el Alto del primer semestre 2017

Tipo de certificado f %
La Paz CEMEUD 77 43,8
(n=176) Forense 99 56,3

Total 176 100,0
El Alto CEMEUD 9 47,4
(n=19) 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 unicos de defuncién (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 unicos de
defuncién que represento el 47% y 10 certificados forenses el 53% de los

casos

Analizando los estadisticos 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 desviacion estandar de 23.28, una asimetria 0.22 y una curtosis de -
0.87; en relacion al primer semestre de 2017 tenemos un promedio de 40, con
un desvio estandar de 25.28, asimetria de 0.095 y una curtosis de -0.95. En la
ciudad de EIl Alto durante el primer semestre de 2017 tenemos un promedio
36.15, con un desvi6 estandar 25.59, una asimetria de 0.008 y una curtosis de
0.93.

Estos resultados demuestran que son curvas de frecuencias de edades son
caracteristicas similares donde tenemos datos muy dispersos y que la forma de
las curvas es platicurtica donde existe muy poca concentracion de los datos en

la media presentando una forma muy achatada
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Cuadro N°3. Estadisticos descriptivos edad de fallecidos por causa

externa en la ciudad La Paz, El Alto primer semestre 2009 y 2017

Estadisticos La Paz. Primer | La Paz. Primer | El Alto. Primer
descriptivos semestre 2009 | semestre 2017 | semestre 2017
Media 43,10 43,45 39,79
Mediana 40,00 40,00 34
Moda 25 35 3
Desviacion estandar 23,288 22,95 24,40
Asimetria 0,228 0,30 ,216
Curtosis -0,879 -0,72 -0,53

Durante el primer semestre del afio 2009 se registraron 272 defunciones de
varones que representa la mayor proporcion (70%), en relacion al sexo
femenino que alcanza a 30% con 115 fallecidas. En la revision de los
certificados de defuncion del primer semestre de la gestion 2017 se encontrd
gue el sexo masculino es el que mas 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 EI Alto 13 muertes, son el 68% del total
de inhumaciones del cementerio prados de ventilla; en relacién con el sexo
femenino fue de menor proporcion 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 comparacion a las del afio 2017
donde el sexo masculino muestra mayor proporcién en relacién al sexo

femenino

Tabla N° 4. Defunciones por causa externa segun sexo del difunto en la
ciudad de La Paz y el Alto del primer semestre de 2009 y 2017

Sexo del La Paz. Primer|La Paz. Primer| El Alto. Primer
difunto semestre 2009 semestre 2017 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 relacién 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 afio 2009 tuvimos que el 51% de los certificados no tienen el registro del
estado civil del fallecido, tomando en cuenta esta situacion, en el registro de los
certificados de defuncion 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 afio. Tomando en cuenta este antecedente,
mencionar que al comparar esta variable en el afio 2009 y 2017 son mayor la
proporcion de fallecidos que en su certificado tienen registrado el estado civil

como soltero

Cuadro N° 5. Muertes por causa externa segun estado civil de fallecidos

en la ciudad de La Paz y El Alto en el primer semestre de 2009 y 2017

Estado La Paz. Primer|La Paz. Primer|ElI Alto. Primer
Civil semestre 2009 semestre 2017 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
Seignora |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 defuncion 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 area rural

En la revision de los certificados de defuncién durante el primer semestre de
2017 se evidencio que ademas 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 N° 6. Area geografica de la muerte por causa externa en la ciudad

de La Paz y El Alto, primer semestre del 2017

Area Geogréfica de la Muerte F %
La Paz El Alto 38 21,6
(n=176) La Paz 102 58,0
Area Rural 24 13,6
Otro lugar del pais 12 6,8
El Alto 12 63,2
El Alto La Paz 4 21,1
(n=19) Area Rural 1 5,3
Otro lugar del pais 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 mas numero 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 proporcion de las muestres por causa externas del afio 2009 y 2017 en
las ciudades de La Paz y El Alto

Figura N° 5. NUumero de muertes segun mes de la ciudad de La Paz y El
Alto, primer semestre de 2009 y2017
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De acuerdo con el dia de ocurrencia de la muerte en la gestion 2017 en la
ciudad de La Paz observamos que el dia lunes es el dia con mas 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 dia martes y
miércoles tenemos 26 muertes con 14,77% respectivamente. En relacion con la
gestion 2009 la mayor proporcién de los fallecimientos por causa externas se
registraron el dia domingo que representa el 21 % de los fallecimientos de la
ciudad de La Paz. En la ciudad de El Alto la situacion es muy diferente el dia
con mas muertes fue el miércoles con 5 defunciones, representa el 26.32% del
total de las defunciones de esta urbe, los dias lunes, martes, viernes, sabado
con 3 defunciones.

35



Cuadro N° 7. Muertes por causas externas segun dia de la semana en la
ciudad de La Paz y El Alto, primer semestre de 2009 y 2017

Dia de la La Paz. Primer|La Paz. Primer |[El  Alto. Primer
semestre 2009 semestre 2017 semestre 2017

semana 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
Sabado 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 mas frecuentes en el establecimiento de
salud con 102 defunciones (26.4%), en su vivienda 72 muertes (18.6%) y en via
publica 58 muertes (15%), 2 fallecidos en su lugar de trabajo (0,5%) y tenemos

gue 153 fallecimientos sin registro en el certificado de defuncién

En el primer semestre de 2017 el lugar de ocurrencia de la muerte mas
frecuente fue la via publica 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 situacion no es muy distinta en la ciudad de El Alto
donde suman 5 (26%) habitantes que fallecieron en via publica, 4 (21%) en
establecimientos de salud y 4 (21%) en su domicilio particular. Al comparar las
defunciones segun el lugar de ocurrencia podemos afirmar que la mayor

proporcion 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 gestién 2009 el 26 % de los fallecimientos y durante el primer semestre de
2017 en la ciudad de

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

La Paz la proporcion de las muertes ocurridas en

de salud se registro el 21% de las defunciones

Cuadro N° 8. Defunciones por causas externas segun lugar de ocurrencia

de la ciudad de La Paz y El Alto en el primer semestre de 2009y 2017

La Paz. Primer|La Paz. Primer|E| Alto. Primer
Lugar de ocurrencia|Semestre 2009 |semestre 2017 | semestre 2017
de la muerte f % f % F %
Establecimiento de| 102 26,4 32 18,2 4 21,1
salud
Vivienda particular 72 18,6 a7 26,7 4 21,1
Via publica 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 afio 2009 de las 387 muertes por causas externas tenemos que de estas
solo 204 fueron atendidas en un servicio de salud, asi 34 defunciones (8,8%)
ocurrieron en el hospital de clinicas, 18 muertes (4.7 %) en el hospital Obrero,
18 defunciones (4.7%) en clinicas privadas, 6 muertes (1.6%) en el hospital
materno infantil, 6 fallecidos (1.6%) registrados en el hospital del térax. Ademas
sefalar que la mayoria de las muertes (74.4%) no fueron atendidas en ningun

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

hospital del norte, 2 (1%) muertes en el hospital del nifio, 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 clinica 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 atencion.
Asi mismo se evidencio que en ambas ciudades en el primer semestre de 2017,
el mayor porcentaje de muertes no son registradas en ningun 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 N° 9. Muertes por causa externa segun establecimiento de salud,

en la ciudad de La Paz y El Alto en el primer semestre de 2009y 2017

La Paz. Primer|La Paz. Primer|El Alto. Primer
Establecimiento de | semestre 2009 semestre 2017 semestre 2017
salud de la muerte f % f % f %
Hospital de Clinicas 34 8,8 4 2,3 0 0
Hospital del Nifio 8 2,1 2 11 0 0
Hospital Caja Bancaria 0 0 1 ,6 0 0
Hospital San Gabriel 3 8 2 1,1 0 0
Clinicas 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 0 0 1 ,6 0 0
Boliviano Holandés
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 6 1,6 0 0 0 0
Infantil de la Caja
Hospital del Térax 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
basica de defuncién, sin embargo el 62% de las muertes no cuentan con el
registro de que el personal de salud haya atendido al paciente. En similar
situacion 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 N° 10. Muertes por causas externas segun atencion medica
durante la lesion o enfermedad que condujo a la defuncién, en la ciudad

de La Paz y EIl Alto, primer semestre de 2009 y 2017

Atencion La Paz. Primer|La Paz. Primer | El Alto. Primer
médica semestre 2009 semestre 2017 semestre 2017

f % f % f %
Sl 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 basicas de defuncion en la ciudad de La Paz, vemos
gue segun la clasificacion CIE 10° la mas frecuente es W84.9: Obstruccion no
especificada de la respiracion, que en el sexo femenino suman 11(21.6%) y en
varones 34 (27.2%) muertes, en segundo lugar se hallo que Accidente de
(7.84%) vy el

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

transporte no especificado (V99.9) en mujeres son 4 sexo
revision de los certificados de defuncién se encontré un caso de suicidio por
envenenamiento auto infligido intencionalmente (X66.9) y en relacion 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 sucedié 1 agresion a
una mujer por ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacion (X91.9), y 3

agresiones a varones con objeto cortante en lugar no especificado (X99.9)
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Cuadro N° 11. Causa basica de defuncién segun sexo y clasificacion CIE

10° en la ciudad de La Paz, primer semestre de 2017

Causa basica de defuncién segun clasificacion CIE 10° F(-]:\menlg/loo M?SCUI:;;O
\V04.9 Peaton lesionado por cgllsmn con vehiculo de 0 0 1
transporte pesado o autobus 0.8
Peaton lesionado en accidente de transito que
V09.2 |involucra otros vehiculos de motor, y los no| O 0 3
especificados 24
V099 | Peaton lesionado en accidente de transporte no| 0 1
especificado 0.8
V85.8 Ocupante_,de vehiculo especial de motor para 0 0 1
construccion 0.8
V87.0 Persona lesionada por colision entre automovil y 0 0 >
' vehiculo de motor de dos o tres ruedas (transito) 1.6
Persona lesionada en otros accidentes
V87.9 |especificados de transporte vehiculo sin motor (con| 0 0 1
colision) (sin colision) transito) 0.8
Persona lesionada en otros accidentes
V88.9 |especificados de transporte de vehiculo sin motor| 6 | 11.8 | 10
(con colision) (sin colisién), no de transito 8
V92 2 Ahogamiento vy sumersion relacionados conl 4 11961 0
transporte por agua, sin accidente a la embarcacion 0
V99.9 Ach_ente de transporte no especificado (vehiculo a4 | 784 | 20
acuatico no especificado ) 16
V99 X Acgldente de_ transporte no especificado en 7 1137 | 10
vehiculo espacial todo terreno 8
W19.9 | Caida no especificada, lugar no especificado 2 1392 | 1 0.8
W34.9 | Disparo de arma de fuego no especificado 0 0 2 1.6
W74 Ahogamiento y sumersion no especificados 0 0 1 0.8
W74.9 Ahogam|_e_nto y sumersion no especificados, lugar 0 0 1
no especificado 0.8
W76.9 | Otros estrangulamientos no especificados 2 (392 | 3 2.4
Obstruccibn de la respiracibn debido a
WrrX hundimiento, caida de tierra 0 0 1 0.8
W78.X | Inhalacién de contenido gastrico 2 (392 | 5 4
W79.9 Inhalacu_),n (o] mggsﬂon _de a_Ilmentos que causa| , | ;g4 | 4
obstruccion de la via respiratoria 3.2
W80.9 Inhalacp,n 0 [nge,stlon de objeto que causa 1 1196 a
obstruccion de via aérea 3.2
W83.9 | Otras obstrucciones especificadas de la respiracién 0 0 1 0.8
W84.9 Obstruccién no especificada de la respiracion, 11 | 216 | 34
lugar no especificado 27.2
W84.X | Obstruccidén no especificada de la respiracion 2 1392 | 0 0
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Continuacion cuadro N° 11

W85.9 Expo§|_0|on a lineas de transmision eléctrica 0 0 1
especificada 0.8
W87 Exposicion a corriente eléctrica no especificada 0 0 1 0.8
W88.9 | Exposicion a radiacion ionizante 0 0 1 0.8
W89.9 Exposwpn a fuente de luz visible y ultra violeta de 1 1106 1
origen artificial 0.8
W093.9 | Exposicion a frio excesivo de origen artificial 0 0 1 0.8
Envenenamiento accidental por, y exposiciéon a
X49 otros productos quimicos y sustancias nocivas, y| 0 0 1
los no especificados 0.8
X59.1 | Exposicion a factores de no especificado 0 0 1 0.8
Exposicion a factores no especificados que causan
X59.9 : . 0 0 1
otras lesiones y las no especificadas 0.8
Envenenamiento auto infligido intencionalmente
X66.9 |por, y exposicion a disolventes organicos e| 0 0 1
hidrocarburos halogenados y sus vapores 0.8
Agresiébn por ahorcamiento, estrangulamiento vy
X91.9 sofocacién 111960 0
X99.9 |Agresion con objeto cortante, lugar no especificado 0 0 3 2.4
Envenenamiento por, y exposicion a narcoéticos vy
Y12.9 |psicodislépticos [alucinégenos], no clasificados en otra| O 0 1
parte, de intencién no determinada, lugar no especificado 0.8
Y17.9 Envenenam'lento por, y exposicion a otros gases y 5> | 392 1
vapores, de intencion no determinada 0.8
Y189 Enyenen_a}mlento por, y exposicién a plag_u_|0|das, 1 1196 o
de intencién no determinada, lugar no especificado 0
Y20.9 'Ahor(‘fgmlento, est(angulamlento y sofopgmon, de 1 1106 1
intencion no determinada, lugar no especificado 0.8
v21.9 Ahoga_rmento y sumersion, de intencion no 0 0 1
determinada 0.8
v24.X D|spa_r_o de otras armas de fuego, y las no 0 0 1
especificadas, de intencion no determinada 0.8
¥28.9 _Contagto traumatl_co con objeto cortante, de 3 588 1
intencion no determinada 0.8
v30.4 'Cald{:.l,, salto o empujon desde lugar elevado, de 0 0 1
intencién no determinada 0.8
Total 51 | 100 | 125 | 100

En la ciudad de El Alto la situacion 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 Obstruccion no especificada de la

respiracion Obstruccibn no especificada de la respiracion (W84.9). es
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importante sefialar hubo un caso de fallecimiento por Agresién con disparo de

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

Cuadro N° 12. Causa basica de defuncion segun sexo y clasificacion CIE

10° en la ciudad de El Alto, primer semestre de 2017

Caodigo CIE 10, Muertes en la Ciudad de El Alto EEMENng LESEe

f % f %
Accidente no de transito de tipo especificado, pero
donde se desconoce el modo de transporte de la

V88.9 |victima 3 50 5 38.5
Inhalaciébn e ingestion de alimento que causa

W79.X | obstruccion de las vias respiratorias 0 0 1 7.69
Obstruccion no especificada de la respiracion

W84.9 | Obstruccion no especificada de la respiracion 3 50 6 46.2
Agresion con disparo de otras armas de fuego, y las no

X95.9 | especificadas 0 0 1 7.69

Total 6 100 13 100

Analizando la causa basica con variables como estado civil, grado de
instruccion y ocupacion tenemos que tomar en cuenta que hay fallecidos
menores de 1 afio que no tienen el registro de estos datos en sus certificados
de defuncion. Al relacionar la causa bésica de defuncion y el estado civil se
pudo evidencia que el 70% de la poblacién del estudio son solteros fallecidos
por causas externas, de estas 61 (31.28%) son por Ahogamiento, sumersion

accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiracion

Cuadro N° 13. Causa basica de defuncién por causas externas y estado
civil del fallecido en las ciudades de La Paz y El Alto, primer semestre de
2017

ESTADO CIVIL
CAUSA BASICA Soltero Casado Divorciado Viudo

f % f % f % f %
Accidentes de| 52 26.67 19 9.74 1 0.51 3 | 1.54

transporte

Ahogamiento,

sumersion accidentales | g1 31.28 23 11.79 0 0.00 2 | 1.03
y otros accidentes que

obstruyen la respiracion
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Continuaciéon cuadro N° 13

Otras causas externas
accidentales
Total 142 72.82 45 23.08 2 1.03 6 3.08

Considerando la causa basica de defuncion por causa externa y el grado de
instruccion fueron 33 habitantes que representan el 18.75% del total cursaron
hasta la secundaria, de estos 16 perecieron por Ahogamiento, sumersion
accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiracion. Es importante
mencionar que en el 49.99% de los certificados examinados no tiene el registro

del grado de instruccién de la persona

Cuadro N° 14. Causa basica de defuncién por causas externas y grado de
instruccion del fallecido en las ciudades de La Paz vy El Alto, primer

semestre de 2017

CAUSA BASICA

Grado de Ahogamiento, sumersion Otras causas

Instruccion del accidentales y otros externas de

difunto(a) Accidentes de | accidentes que obstruyen traumatismos

transporte la respiracion accidentales Total
F % f % f % f %

Sin instruccioén 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 revision de los certificados de defuncion 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, sumersion
accidentales y otros accidentes que obstruyen la respiracion. De acuerdo con la
ocupacion principal encontramos que los mineros, técnicos de nivel medio y
trabajadores de la agricultura tienen el menor nimero de muertes por causas
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Cuadro N° 15. Causa basica de defuncion por clasificacion CIE 10 segun
ocupacion principal del fallecido por causa externa, en las ciudades de La

Paz y El Alto en el primer semestre de 2017

CAUSA BASICA
= Ahogamiento, sumersion | Otras causas
gglLlilPC'lAPC A?N Accidentes a}ccidentales y otros externgs de Total
de transporte | accidentes que obstruyen | traumatismos
la respiracion accidentales
f % f % f % f %
Obrero 2 1,14 2 1,14 1 0,57 5 1285
Empleado(a) 11 6,25 8 4,55 2 1,14 21 | 119
Trabajador por| 13 15 3
cuenta propia 7,39 8,52 1,7 31 | 17,6
Minero 0 0 0 0 1 0,57 1 |057
Profesionales 1 3 2
independientes 0,57 1,7 1,14 6 |341
Técnicos de Nivel 0 1 0
Medio 0 0,57 0 1 |057
Trabajador en 1 0 0
Agricultura
pecuaria, pesca y
otros 0,57 0 0 1 |057
Jubilado(a)/ 3 3 0
Rentista 1,7 1,7 0 6 | 34
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 ! 0,57 0 0 1 |057
Sin dato 7 | 398 | 10 5,68 4 227 |21 [119

9.2. ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS POR MUERTES POR
CAUSAS EXTERNAS EN LAS CIUDADES DE LAPAZY EL ALTO

Luego de calcular los afios 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 afos de vida potencialmente
perdidos, de los cuales los menores de afio suman 479,5 afios, es importante
mencionar que los adultos jévenes de 25 a 29 afios acumularon 456,5 afios de
vida potencialmente perdidos. Los afios potenciales de vida perdidos en las
habitantes del sexo femenino fueron 1502 afios, es decir representa menos de

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

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

CUADRO Np° 16. Calculo de los APVP por grupos de edad, segun sexo de
fallecidos por causa externa en la ciudad de La Paz, primer semestre de
2017

HOMBRES MUJERES
Punto Punto
Medio del Medio del
Edad en Intervalo Nro. Intervalo Nro.
quinquenio (PMI) 69-PMI | N°hab. | Muertes | APVP (PMI) 69-PMI | N° hab. | Muertes | APVP

<1 afo 0,5 68,5 7723 ! 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 1545
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 3445 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 ! 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 afios potencialmente de vida perdidos en los
varones fueron 3475 afos con IAPVP de 172,4 y un promedio de 217,19 y se
obtuvo en mujeres 1502 afios con IAPVP de 94,77 y un promedio de 93,88

afos de vida potencialmente perdidos.

Para calcular la razon 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. Asi 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 N° 17. indice APVP segun sexo de fallecidos por causa externa,

en la ciudad de La Paz en el primer semestre de 2017

Euleh HOMBRES MUJERES TOTAL
quinquenios APVP |Indice APVP | APVP |Indice APVP | APVP |Indice APVP
<1 afio 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 57 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 15
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 relacion la ciudad de El Alto pudimos evidenciar que en el sexo masculino

los afios de vida potencialmente perdidos se concentran nifios de 1 a 4 afos

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

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

de la ciudad de El Alto fueron mas del doble de la suma de afios perdidos del

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

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

perdidos.
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Cuadro N° 18. Calculo de los APVP por grupos de edad segun sexo de

fallecidos por causa externa en la ciudad de EIl Alto, primer semestre de

2017
HOMBRES MUJERES
Punto Punto
Medio del Medio del
Edad en Intervalo N° Nro. Intervalo Nro.
quinguenio (PMI) 69-PMI hab. Muertes | APVP (PMI) 69-PMI N° hab. | Muertes | APVP
<1 afio 0,5 68,5 8874 ' 68,5 0,5 68,5 8964 ' 68,5
1-4 2,5 66,5 35338 2 133 2,5 66,5 35774 0 0
5-9 75 61,5 45133 0 0 75 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 § 93 22,5 46,5 40399 ° 0
25-29 27,5 41,5 34343 ° 0 27,5 41,5 36679 ' 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 ! 31,5 37,5 31,5 32414 0 0
40 - 44 42,5 26,5 26040 0 0 42,5 26,5 28378 ! 26,5
45 - 49 47,5 21,5 22512 ! 21,5 47,5 21,5 24626 0 0
50 - 54 52,5 16,5 19110 ° 0 52,5 16,5 20838 ° 0
55 - 59 57,5 11,5 16218 § 23 57,5 11,5 17535 ° 0
60 — 64 62,5 6,5 13509 ! 6,5 62,5 6,5 14594 ! 6,5
65 — 68 67 2 8943 ! 2 67 2 9695 ! 2
69 a mas 69 0 22874 0 0 69 0 27630 ! 0
Total 443884 13 452 443884 6 145

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

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

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

9,1 afios de vida potencialmente perdidos.

Para calcular la razén 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. Asi tenemos la razon de masculinidad es de 217 hombres

gue mueren por causas externas por cada 100 mujeres, en la ciudad de El Alto.
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Cuadro N° 19. Calculo del IAPVP por grupos de edad segun sexo de
fallecidos por causa externa en la ciudad de El Alto, primer semestre de
2017

Edad en HOMBRES MUJERES TOTAL
quinquenios APVP | Indice APVP [ APVP | Indice APVP | APVP | Indice APVP
<1 afio 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
15-19 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
35-39 315 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

93. TASA DE MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS EN LAS
CIUDADES DE LA PAZY 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 andlisis 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 afos 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 afos 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

continuacion 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 afos las tasas de mortalidad

van es asenso en habitantes de ambos sexos

Cuadro N° 20. Tasas de mortalidad en la ciudad de La Paz por causas

externas segun edad y sexo del fallecido, en el primer semestre de 2017

Nro. Nro. Tasa de Tasa de
Edad en Hombres Mujeres Muertes | Muertes | mortalidad | mortalidad
quinquenios hombres | mujeres | hombres mujeres

<1 afio 7723 7899 ’ 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 ° 3 26,71 8,43
25 - 29 20888 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 1 10,21 4,61
50 - 54 16631 18362 3 48,10 16,34
55 - 59 14114 15451 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 afio 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 afio y mayores de 65 afios en ambos sexos

Tabla N° 21. Tasas de mortalidad en la ciudad de El Alto por causas

externas segun edad y sexo del fallecido, en el primer semestre de 2017

Edad en Nro. Nro. tasa de Tasa de
quinquenios | Hombres Mujeres | Muertes | Muertes | mortalidad | mortalidad
hombres | mujeres | hombres mujeres
<1 afio 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. DISCUSION

En México Davila Cervantes y colaboradores establecieron que del afio 2000 a
2013 el impacto de la mortalidad por causa externas tuvo mayor impacto en
hombres jovenes de 15 a 49 afos de edad, tendencia que va en aumento en el
sexo masculino y va disminuyendo en el sexo femenino’. En relacién a nuestra
investigacion se observo que la frecuencia de defunciones por causas externas
en comparacion con los datos conseguidos en el primer semestre de 2009 y los

registros del primer semestre de 2017 obtuvimos una clara disminucién en el
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namero de muertes por causas externas en ambos sexos en las ciudades de La
Paz y El Alto

Salazar y colaboradores en Curitiba, Parana, concluyeron que la mortalidad
por causas externas en mujeres en gestacion y periodo puerperal mostro una
tendencia significativa a la reduccion®®, segiin los datos, obtuvimos en el
estudio que durante el primer semestre del afio 2017 no se registré0 ninguna

mujer en estado de gestaciéon 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 existi6 un aumento
relativo en los Gltimos afios del periodo de estudio®. Al contrario en el presente
estudio se demostro una clara tendencia de disminucidn 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 afio 2010 en México determinaron que los homicidios muestran un
patrén de localizacion heterogéneo con altas tasas en zonas no residenciales,
con baja densidad poblacional®®; 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 jovenes del sexo masculino involucrando arma de
fuego en barrios de la periferia de Brasilia®*. Medeiros y colaboradores
obtuvieron que la mortalidad en jovenes fue mayor en el sexo masculino, los
cuales eran residentes de los municipios brasilefios mas urbanizados®*. En
contraste en el estudio realizado en el primer semestre de la gestién 2017 se
registraron 3 muertes por agresion con objeto cortante, una agresion 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
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de El Alto que solamente se encontré una defuncion por agresion con disparo
arma de fuego no especificada.

Patricia Cubi-Mollaa y colaboradores determinaron que los afios potenciales de
vida perdidos por lesiones de transito disminuyeron en el periodo de 2002 a
2012 en Espafia, en los grupos de edad de edad de productividad laboral®*.
Durante el primer semestre de 2017 se pudo calcular que los afios potenciales
de vida perdidos son superiores en los extremos de la vida en los grupos de
edad de menores de 1 aflo y mayores de 65 afos, en ambos sexos en las

ciudades de La Paz y El Alto.

En el estudio realizado por Barreto y colaboradores en Curitiba, Panama
durante el 1996 a 2011, concluyeron que las tasas de mortalidad por causa
externas en hombres son superiores a las de sexo femenino®®; 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 geograficas brasilefias®.
Mencionar también que en Brasil Malta Deborah analiz6 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
obstruccién no especificada de la respiracion aporto mas casos para el célculo

de las tasas de mortalidad?®

En Espafia, Gémez-Barrosoa y colaboradores analizaron las areas de mayor
densidad de accidentes de trafico en carretera con victimas mortales, de 2008 a
2011, concluyeron que los hechos se produjeron en carreteras secundarias?’.
De acuerdo con los resultados obtenidos podemos mencionar que se
produjeron mas accidentes de trafico en la ciudad de La Paz en relacion a la
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ciudad de El Alto, a diferencia a la revision bibliografia los hechos se produjeron

predominantemente en carreteras del eje troncal de nuestra ciudad.

11. IMPLICACION DE LOS RESULTADOS

Desde el punto de vista de la salud publica las muertes por causa externas
aparecen como un problema que requiere la atencion de la sociedad en su
conjunto. Los resultados obtenidos en el estudio podran ser de utilidad para
determinar medidas por parte de las autoridades regionales y nacionales, es
importante esta informacion para nuestra poblacion para que se tomen medidas
de promocion y prevencion de la salud que permitan establecer acciones para

evitar situaciones de riesgo en la vida cotidiana

El sector de salud podra formalizar la recoleccion de la informacién de los
hechos de Vviolencia que atiende y determinara procesos normativos que
puedan integrar la informacion del sector de salud con la seguridad publica

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

Una de las principales contribuciones de este documento es la de evidenciar
que en un periodo de ocho afos (2009-2017) se ha experimentado un cambio
sustancial en el perfil epidemiolégico de nuestra ciudad, en paralelo con la
mejora en la atencién de las victimas de hechos de violencia gracias a la
divulgacion de los resultados de estudios como este sobre mortalidad en

nuestro pais

12. AUDIENCIAS INTERESADAS EN LOS RESULTADOS

Los resultados aciertan en que la poblacion 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 modernizacion y la transicion epidemioldgica.

La presente investigacion 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
poblacion de la ciudad de La Paz y El Alto y con esta informacion se

determinaran acciones de prevencion y promocion de la salud

La mortalidad por causas externas, en su mayoria, se puede prevenir por medio
de intervenciones disefiadas 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 disefio, ejecucion, vigilancia y evaluacion de

intervenciones, programas y estrategias de prevencion y tratamiento oportuno.

Estudios como este son de utilidad para estudiantes de pre y post grado de
ciencias de la salud como bibliografia de consulta para el andlisis de la
mortalidad en nuestra regién y de esta manera poder analizar los cambios en

nuestro perfil de mortalidad

13. CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos de investigacion 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 afios estudiados, en los
hombres se encuentra que las causas externas contribuyen con una alto

namero 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 poblacion, a la vez que dan
cuenta de su comportamiento diferencial por causa de muerte, en su mayoria,
las defunciones se presentan en habitantes que son registrados como solteros
en el certificado de defuncién, las defunciones durante el periodo de estudio se
presentaron en via publica y fueron atendidos por los hospitales de 3er nivel

gue poseen recursos de alta especialidad

Los datos obtenidos en la investigacion indican la presencia de un proceso de
transicion demogréfica en las ciudades de La Paz y El Alto. Paralelamente, este
proceso ha estado acompafiado de la reestructuracion de las principales causas

de muertes de la poblacion.

En el primer semestre del afio 2017 es evidente que la principal causa de
muerte fue por ahogamiento y obstruccion de la via respiratoria principalmente

en mayores de 69 afnos del sexo masculino

Las muertes por causas externas aportan gran cantidad de afios potenciales de
vida perdidos de muertes por causas externas en las ciudades de La Paz y El
Alto principalmente en la poblacion masculina menores de 1 afio y mayores de

65 afos

Al calcular los afios de vida probablemente perdidos se establecié que los
varones jovenes y adultos mayores son los que mas aportan a los resultados

obtenidos, por lo tanto es una poblacion 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 relacién al sexo femenino
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A pesar de los resultados alcanzados en los aflos potencialmente perdidos, es
posible concluir que las consecuencias de muertes tempranas seguiran
ocasionando costos a la sociedad, por el acceso a los servicios de salud, la
incapacidad y discapacidad en la poblacion 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 informacion sobre la violencia como
fendmeno social, esta investigacion, la informacion se centré en los datos de
mortalidad, dado que se registran y estan disponibles de manera mas amplia.
Sin embargo, es importante sefalar que el sistema nacional de informacion 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 pais existe poca informacion sobre las causas externas de
mortalidad como fendbmeno en la transicion epidemioldgica, 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 poblacién de estudio

La mortalidad por causas externas es solo la parte mas visible de un problema
mayor que tiene mdltiples raices 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 determinacion de politicas

publicas
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Es necesaria la formulacion de proyectos que permitan identificar los perfiles de
las victimas y victimarios, para con esto dar herramientas para la elaboracién de
politicas publicas que den respuesta a la dinamica de la violencia en la ciudad

de La Paz y El Alto y que permitan una aplicacion eficaz de la ley.
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16. Anexos
Anexo N° 1. Certificado Médico Unico de Defuncién
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Anexo N° 2. Cartas de solicitud de autorizacion para los cementerios
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