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PERFIL DE MORTALIDAD EN ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS POR CAUSAS
EXTERNAS EN EL MUNICIPIO DE LA PAZ EN LA GESTION 2017

Resumen

El presente trabajo de investigacion se realiz0 por la necesidad de identificar
caracteristicas de la mortalidad por causas externas en poblacidon adolescente de 10
a 19 afos de edad.

Objetivo: Del estudio es describir el perfil de la mortalidad por causas externas en
poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad en la ciudad de La Paz para la gestion
2017.

Metodologia: Esta es una investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
de casos de las defunciones producidas en la gestién 2017 en la ciudad de La Paz,
basada en informacion de los Certificados Médicos de Defuncion.

Resultados: Los hallazgos de la investigacion indican que: la proporciéon de muertes
por causas externas en poblacion de 10 a 19 afios corresponde al 8% del total de
muertes por estas causas, la primera causa de mortalidad externa en este grupo de
edad fueron los accidentes de transporte. La relacion de adolescentes hombres y
mujeres que mueren por causa externa encontrada fue de 3 hombres por cada mujer,
segun la clasificacién del general del CIE 10 agrupando todos los tipos de accidentes
con un 48%, otro grupo representa a los suicidios y homicidios con el 17%, y finalmente
se identifica el grupo de los eventos de intencion no determinada con el 35%. La tasa
de mortalidad estimada en el adolescente de sexo masculino en la gestion 2017 es

de 12,54x 100.000, con relacién a las mujeres adolescentes de 4,70 x 100.000.

Conclusiones: ElI mayor aporte a la mortalidad en adolescentes por estas causas
externas se observa en el sexo masculino y en el grupo de edad de 15 a 19 afios. Los
accidentes y el suicidio son las principales causas. Dentro de los accidentes se

destacan los accidentes de transporte y la obstruyen la respiracion.

Palabras Clave
Mortalidad, Certificado Meédico de Defuncion, Causas externas, Adolescentes,

Accidentes.
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ABSTRACT

The present research work was carried out due to the need to identify characteristics
of mortality from external causes in the adolescent population between 10 and 19 years
of age. Objective: The study is to describe the profile of mortality from external causes
in the adolescent population between 10 and 19 years of age in the cities of La Paz in
2017. Methodology: This is a quantitative, descriptive, retrospective investigation of
cases of deaths produced in 2017 in the city of La Paz, based on information from the
Medical Death Certificates. Results: The research findings indicate that: the proportion
of deaths from external causes in the population aged 10 to 19 years corresponds to
8% of the total deaths from these causes, the main cause of external mortality in this
age group was accidents of transport. The ratio of adolescent men and women who die
from external causes found was 3 men for each woman, according to the general
classification of the CIE 10 grouping all types of accidents with 48%, another group
represents suicides and homicides with the 17%, and finally the group of events of
undetermined intention is identified with 35%. Mortality due to external causes among
adolescents should be a premise when developing prevention policies, as well as
strengthening adolescents' self-care capacities. The estimated mortality rate in male
adolescents in 2017 is 12.54 x 100,000, in relation to adolescent women of 4.70 x
100,000. Conclusions: The information system of the medical death certificates should
be improved to produce a single quality information, improve the capacities of the

medical personnel who certify mortality.

Key Words

Mortality, Medical Death Certificate, External causes, Adolescents, Accidents
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1. INTRODUCCION

La mortalidad de los adolescentes podemos definir como: cesacién definitiva de la vida
en el periodo comprendido de los 10 a los 19 afios, para fines de estudio se subdivide

en adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y adolescencia tardia (de 15 a 19 afios).

La mortalidad en la adolescencia es mayor en los paises con menos esperanza de
vida, que son los paises econdmicamente menos desarrollados de América Latina. La
mortalidad general entre los adolescentes es relativamente baja, lo que dificulta el

analisis de su situacion de salud y oscurece la asignacion de prioridades. (1)

La poblacién adolescente constituye un grupo relevante por varias razones, Como son
su vulnerabilidad y los intensos cambios biologicos, fisiolégicos, psiquicos y
sociologicos que acontecen en ella en menos de una década y que determinaran, en

gran medida, las caracteristicas de la poblacién adulta que conformaran. (2)

La mortalidad del adolescente, a la luz del conocimiento cientifico actual, debe ser un
hecho inusual, debido a que la vitalidad del ser humano en esta etapa esta a maxima
capacidad. No obstante, la enfermedad y la muerte acontecen en los casos mas
severos por lo que se impone un estudio permanente. (2) Las Causas Externas (CE)
incluyen aquellas muertes independientes de enfermedades interna o intrinseca de las
personas. Donde se analizan los suicidios, homicidios, accidentes de transito y muerte
de peatones (estos ultimos dos, en general se los agrupa en las clasificaciones y
andlisis, pero en este boletin se lo hizo discriminando cada uno para poder ser precisos
con datos y futuras acciones). (3) Los indices de mortalidad por homicidios y
accidentes, principalmente, de transporte terrestre se vincula fuertemente a factores
sociales, educativos, econdémicos, politicos y culturales. Ante esto los paises de la
Regidn, en su gran mayoria, trabajan con denodado esfuerzo para lograr la reversiéon
de las defunciones en sus poblaciones provocadas por actos de violencia y accidentes
a través de politicas de prevencion que buscan concientizar a sus pobladores sobre

los efectos y consecuencias de determinados actos. (3)



2. ANTECEDENTES

En el caso de la poblacion adolescente, las cifras de morbilidad y mortalidad
representan una pequefia porcion de todos los egresos y las defunciones que se
registran en el pais: sobre el total de egresos hospitalarios para el afio 2013, solo el
13% corresponde a poblacion adolescente; mientras que la tasa de mortalidad de
adolescentes para el afio 2015 fue de 5 x 10.000 habitantes Direccion de Estadisticas
e Informacion en Salud (DEIS) de la republica de Argentina (5)

En la poblacion de la republica de argentina los adolescentes presentan una tasa de
mortalidad inferior a la de otras franjas etarias, las defunciones en este grupo ocurren
por causas evitables y, a la vez, estan asociadas a situaciones de violencia que
provocan lesiones intencionales o no intencionales, auto infligidas o infligidas por
terceros: el conjunto de causas externas constituyd, en el afio 2015, el 60% de las
muertes adolescentes (2114 de las 3553 defunciones totales). Asimismo, el 83% de
las muertes por Causas Externas, cualquiera sea la causa, corresponden a varones; y

més del 80% de los fallecimientos por estas causas ocurren entre los 15y 19 afios (5)

La tasa de mortalidad adolescente por CE en Argentina es de 30 x 100.000 habitantes
a nivel nacional, presentando diferencias significativas entre las provincias: mientras
que en la Ciudad de Buenos Aires, Chubut y Tierra del Fuego las tasas fueron
inferiores a 20 x 100.000 habitantes; en Chaco y Formosa superan los 40 x 100.000
habitantes. (5)

Si la evolucion de la mortalidad en Bolivia en los dltimos afios, la tasa de mortalidad
en 2017 ha caido respecto a 2016, hasta situarse en el 7,25%o, es decir, 7,25 muertes
por cada mil habitantes. el 2016 en el que fue del 7,3% al igual que ocurre con respecto
a 2007, cuando estaba en el 8,47% (4). En el SNIS, se encuentra el subsistema de
Vigilancia de Hechos Vitales el cual tiene como fin, elaborar estadisticas vitales con

registros de nacimientos, defunciones, muertes fetales, matrimonios y divorcios (16).



En 2009, Bolivia registré el indice mas alto de accidentes de transito de la Comunidad
Andina de Naciones (CAN): 410 por cada 100 mil habitantes, frente a 330 que fue el
promedio. Colombia registré 389, Pert 295 y Ecuador 194 por 100 mil habitantes. (49)

Tratdndose de los accidentes de transito, mas del 90% tiene que ver con la conducta,
en unos casos de omision o negligencia, cuando se deja de cumplir una regla, y en
otros por un acto positivo o de comision, vinculado con la impericia y la imprudencia

(6)

En Bolivia, la mayoria de los accidentes ocurre en las ciudades, pero se trata de
hechos en los que generalmente estdn comprometidas pocas personas. Los mas
graves, aunque menores en numero, son los que suceden en carreteras y caminos,
como resultado de colisiones o embarrancamientos. Dejan un saldo de varios muertos
y heridos. (6)

En el afio 2009 se realiz6 el Perfil de mortalidad en la ciudad de La Paz, este estudio
fue llevado por el IINSAD, en este se inventariaron 2.509 defunciones en el primer
semestre de 2009. El 74,3% de las mismas fue detectado en el Cementerio General;
el 14,0% en el Cementerio Jardin. Las causas externas de mortalidad (accidentes,
homicidios y suicidios) representaron el 17,2% y ocupd el primer lugar, las
cardiovasculares fueron el 16,8% en el segundo lugar, las neoplasias 14,7% vy las
transmisibles el 14,4%, en la comparacion con el estudio realizado el 1999 no existen

cambios significativos en la estructura de mortalidad respecto al 2009 (6).

Como indican De la Gélvez y Tamayo (6) “los datos de mortalidad no solo representan
herramientas para evaluar el riesgo de muerte en una poblacion y la repercusion de
las enfermedades en la salud, sino también la gravedad de las afecciones y la
sobrevivencia experimentada por la poblacion. Constituyen insumo esencial en el
analisis de la situacion de salud, la vigilancia de salud publica, la programacion y la
evaluacion de programas y politicas de salud”. En el mismo estudio, 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

3



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 ocupé el primer lugar como causa de muerte en este grupo de
enfermedades. Los resultados permitieron establecer que la transicion epidemiolégica

en la ciudad capital estaba muy avanzada.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Sectorial en Salud 2021 - 2025, en 2020 murieron
en Bolivia 78.933 personas, 1.081 mas que el afio anterior. Lo que se traduce en una
media de 216 muertes cada dia. La tasa de mortalidad en 2020 en Bolivia se ha
mantenido constante en el 6,76%o, es decir, 6,76 muertes por cada mil habitantes. El
2019 murieron 77.852 personas, 969 mas que la gestion 2020, con una media de 213
muertes por dia. En ese sentido de manera diferenciada se incluyen factores que
podrian constituirse en causas indirectas de muerte materna bajo el rétulo de “causas
externas” como suicidios, asesinatos, accidentes de transito y de otro tipo; cancer y
otras causas asociadas al VIH; y finalmente, otros factores no identificados. Estas
causas obedecen tanto a determinantes sociales y econdmicos como a factores

biolégicos, y no necesariamente responden a la definicidn de mortalidad materna. (12).

Por otra parte, Plan de Desarrollo Economico y Social 2021 — 2025 “Reconstruyendo
la Economia para Vivir Bien, a objeto de continuar con el avance en la reduccion de
los indices de mortalidad materno infantil y desnutricion crénica de nifios y nifias
menores a dos afios, se vienen ejecutando programas de transferencias monetarias
condicionadas (Bono Juana Azurduy) y transferencias condicionadas en especie
(Subsidio Universal Prenatal Por la Vida) que benefician a mujeres gestantes y nifias
— niflos. En 2008, el 27,1% de los nifios menores a cinco afios se encontraban en
estado de desnutricion cronica, mientras que para 2016 la prevalencia de la
desnutricion se redujo al 16%, una disminucion de once puntos porcentuales.

Eje 6. Implementar el Plan Nacional de Vacunacion para disminuir la mortalidad
causada por la COVID-19, avanzando hacia la inmunizacion de la poblacion desde su

nacimiento.



Eje 7. Fortalecer programas de inclusién y equidad social para las personas mas
vulnerables con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, adultos mayores y personas
con discapacidad, considerando la diversidad sociocultural. (17)

En Bolivia las causas de mortalidad, el analisis presenta la dificultad en cuanto al
subregistro de la mortalidad general: la informacion procedente directamente de los
establecimientos de salud representa sélo una pequefa parte de los decesos que

realmente suceden en el pais, aquella que es tendencialmente urbana.

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 por su gran impacto social y econémico en la poblacion (42)

Fortalecer la implementacién del CEMED, Certificado de Defuncién Perinatal en
Revision de los instrumentos con los actores (SERECI, Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Estadistica y otros actores) para la estandarizacion e implementacién del
formulario de registro Unico de Recién Nacido en todos los subsectores de atencion
en Salud, SERECI y otras instituciones. Crear con los actores involucrados un Codigo
Unico para el Ministerio de Salud, y el SERECI para la aplicacion y seguimiento de

Nacidos Vivos y Defunciones.

Es insuficiente el registro sistematico en América Latina de las formas no letales de
violencia. En la mayor parte de los paises de la regiébn no se han implementado
sistemas de vigilancia epidemioldgica de hechos violentos. Sin embargo, resultados
de investigaciones aisladas permiten apreciar el espectro y la frecuencia
significativamente mayor de estas lesiones que, aunque no matan, determinan las

condiciones y la calidad de vida futura de adolescentes.

El realizar un analisis por grupos de edades, teniendo un analisis de las causales de
muerte en el grupo de 10 a 19 afos de edad es de relevancia, dado que como indica
la OMS en la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer 2016 - 2030 casi todas las

causas de muerte en poblacién adolescente y jévenes son prevenibles (18).



3. JUSTIFICACION

Existen pocos estudios de mortalidad por causas externas en adolescentes en la
ciudad de La Paz lo que hace que la estructura de la mortalidad no sea conocida ni
estudiada, debido a muchas causas entre ellas el poco incentivo hacia la investigacion,
la dificultad para acceder a informacion y/o datos confiables en las diferentes
instituciones, el deficiente registro de los certificados de defuncidn, etc. haciendo que
no se cuente con informacion actualizada, confiable y pertinente, a fin de plantear
politicas de salud y medidas preventivas para disminuir la morbimortalidad de la
poblacion y aportar a una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible que
es reducir a la mitad el niumero mundial de muertes y traumatismos por causas

externas.

Las muertes por causas externas se perfilan como un problema de salud publica
creciente en nuestra sociedad, pues constituyen una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad, aunque no se dispone de cifras exactas de mortalidad por
causas externas, en la ciudad de La Paz a la fecha, se estima que el nUmero de

fallecidos por causas externas es considerable.

En el pais no contamos con informacién oficial, menos aun con datos desagregados
por grupos de edad respecto a la mortalidad por causas violentas las cuales son de
especial interés para elaborar politicas preventivas y promocionales para las muertes

prevenibles (19).



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El elevado indice de mortalidad por causa externa es un problema de salud publica y
aun mayor sabiendo que se tiene indices elevados a nivel de Bolivia y més aun en la
ciudad de La Paz, esta causa de mortalidad afecta a la poblacién adolescente y joven,
lo que se pretende es entender si habria alguna asociacion entre el sexo y la causa de
mortalidad y por qué esta causa afecta a mas hombres que mujeres, sera debido a
gue afecta la construccion de género es un factor predisponente, aparte de saber cudl
es la causa mas frecuente de mortalidad por causa externa y a que grupo de edad
afecta, con el objetivo de plantear alguna estrategia para abordar el tema desde un
enfoque de género.

Segun la clasificacion de Peter Blos, la adolescencia puede dividirse en pre-
adolescencia, adolescencia temprana, adolescencia propiamente tal, adolescencia
tardia y post-adolescencia, la observacion sobre la experiencia clinica es en las fases
iniciales (entre 10 a 14 afos aproximadamente) donde aparecen y se originan las

principales desviaciones y perturbaciones del desarrollo adolescente (37)

Sin embargo, la OMS define al grupo adolescente como la poblacién comprendida

entre los 10 y 19 afios.

Dependiendo del contexto, la cultura, de los patrones sociales podemos entender que
los limites de la adolescencia pueden variar. Para el estudio se definira al grupo
adolescente entre 10 y 19 afios por razones fundamentalmente estadisticas, y por la

comparabilidad ademés del manejo de la informacion por grupos quinquenales.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Sectorial de salud se han plantearon indicadores y
metas respecto a la reduccion de riesgos de muerte en adolescentes, el cuadro 1

identifica los mismos (12).

De acuerdo con el estudio causas directas e indirectas de la muerte materna (2011).
Entre las “causas directas”, el 37% de las mujeres muere por hemorragias, el 12%, por
hipertension, y el 8%, por aborto, otras causas no (8%), infecciones (5%), cancer (5%),

parto prolongado (1%), VIH (1%): Pero las “causas externas” tienen un porcentaje de
7



23%: de los cuales el 10% se suicida, el 8% sufre accidentes de transito, el 3% son

asesinadas y el 2%, muere por otras causas



4.1. Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el perfil de la mortalidad por causas externas en poblacién adolescentes de
10 a 19 afios de edad en la ciudad de La Paz en la gestion 201772



5. MARCO TEORICO

5.1. Mortalidad

Se refiere a las muertes sucedidas dentro de una poblacién. Si bien todos estamos
destinados a morir algun dia, la probabilidad de morir durante un periodo determinado
de tiempo se relaciona con muchos factores, como la edad, el sexo, la raza, la
ocupaciéon y la clase social. La incidencia de muerte puede revelar muchos detalles

acerca del nivel de vida y la atencion médica dentro de una poblacion. (20)

5.1.1. Analisis demografico de la poblacién de la Mortalidad

Mortalidad, natalidad y movimiento migratorio constituyen un eje fundamental en el
estudio de la dinamica demogréfica de una poblacién. Las estadisticas de mortalidad
son ampliamente utilizadas para efectuar andlisis de la situacion de salud, sea de
diferentes poblaciones en un mismo momento del tiempo, o de una misma poblacion
en distintos momentos. Este andlisis suele acompafiarse con informacién especifica

discriminada por edad, sexo, causas de muerte y otros (21).

En textos donde los niveles y caracteristicas de la mortalidad en la enfermedad o lesion
gue inici6 la cadena de acontecimientos patolégicos que condujeron directamente a la

muerte, o las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesion fatal (20).

Una elevada proporcién de muertes por causas mal definidas afecta la medicién de los
riesgos especificos de muerte por causa. Ademas, las comparaciones entre diversas
areas con magnitudes diferentes de causas mal definidas o el monitoreo de los
cambios en el tiempo, se tornan complejos como una expresion de inigualidad, no
puede ser similar sino diferencial en magnitud y estructura, toda sociedad es un
conjunto de contradicciones, de fuerzas positivas y negativas que se enfrentan, de

valores y contravalores sociales. (21)
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5.1.2. Clasificacion de la mortalidad

Los estandares internacionales del CIE 10, a partir de 2018 implementa la clasificacion

para causas de mortalidad de la lista 6/67 OMS/OPS se detalla:

S T o

Enfermedades Transmisibles

Neoplasias (tumores)

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Ciertas Afecciones Originada en el Periodo Perinatal
Causas Externas de Traumatismos y Envenenamientos

Todas las Demas Causas

Esta clasificacion de acuerdo a la lista de la OMS/OPS de grupos de mortalidad,

fueron utilizados para realizar el analisis del tipo, caracteristicas y relacion de la

mortalidad en las ciudades de La Paz.

5.1.3. Causas externas de mortalidad

Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y89) Este Capitulo 5 permite la

clasificacion de acontecimientos ambientales y circunstancias como la causa de

traumatismos, envenenamientos y otros efectos adversos. (22) estas causas

corresponden al cuarto grupo de causas de mortalidad para ambos sexos y que segun
la CIE 102 son:

5,1. Accidentes de transporte terrestre codigos. V01-V89

5,2. Los demas accidentes de transporte y los no especificados cédigos. V90-
V99

5,3. Caidas coédigos. W00-W19

5,4. Accidentes por disparo de arma de fuego cédigos. W32-W34

5,5. Ahogamiento y sumersion accidentales cédigos. W65-W74

5,6. Accidentes que obstruyen la respiracién codigos. W75-W84

5,7. Exposicion a la corriente eléctrica cédigos. W85-W87

5,8. Exposicién al humo, fuego y llamas codigos. X00-X09
11



e 5,9. Los demas accidentes cédigos. W20-W31, W35-W64, W88-W99, X10-
e X39, X50-X59, Y40-Y84

e 5,11. Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) codigos. X60-X84
e 5,12. Agresiones (homicidios) codigos. X85-Y09

e 5,13. Eventos de intencion no determinada codigos. Y10-Y34

e 5,14, Las demas causas externas cédigos. Y35-Y36, Y85-Y89

En el caso de las muertes por causas externas, estandares internacionales, a partir de
2018 implementa la clasificacién para causas de mortalidad de la lista 6/67 OMS/OPS,
gue hasta el afio 2017 utilizaba la lista agrupada 6/66 basada en la lista 6/67 OMS/OPS

El propésito es permitir el registro sisteméatico de la utilidad sobre los datos de muertes
por causas externas, particularmente en paises o areas donde hay subregistro

importante de la intencionalidad (23).

La clasificacién es importante en el analisis, la interpretacion y la comparacion de los
datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en
diferentes momentos.

Las listas predefinidas referencia de todos los paises para la notificacion de causas de
defuncién. Son varios los paises que han realizados modificaciones clinicas de la CIE-
10 para cubrir sus respectivas necesidades de informacion clinico asistencial. Puede

ser de mayor utilidad a nivel local (24).

Vale mencionar que un indicador utilizado en la evaluacién de la calidad de las causas
externas incluye la cuantificacion de las defunciones codificadas como “eventos de
intencién no determinada” (25). Esta categoria residual se nutre de un conjunto de
muertes que presentan un deficiente registro estadistico de la causa basica de
defuncion, donde queda oculta la verdadera intencion del hecho. El origen de esta
deficiencia en el registro de la informacién es multicausal, y ha sido abordado por
algunos autores que hallaron un mayor ocultamiento de defunciones intencionales

(suicidios y homicidios) que accidentales en este grupo residual (17).
12



5.2. Muerte

Se da el nombre de muerte al estado irreversible de la materia organica la cual es
consecuencia de la pérdida completa y definitiva de la excitabilidad donde no es

posible recuperar la vitalidad. (25)

5.2.1. Muerte violenta

La denominacion de muerte violenta engloba todas aquellas muertes que se deben a
agentes externos violentos, traumaticos, ajenos a la naturaleza del individuo; desde el

punto de vista legal se subdivide en: (25)

. Muerte homicida

. Muerte accidental

. Muerte suicida

. Muerte por asfixia

. Muerte por intoxicacion

5.2.2. Muerte homicida

Por homicidio (del latin, homo = hombre y caedere = matar) se entiende la muerte
causada a una persona por otra. Aqui la agresion es extrafia al organismo, viene de
un tercero. Incluso en ocasiones, la accion la realiza el autor con la directa intencion

de producir la muerte. (25)

5.2.3. Muerte accidental

Son aquellas en que la fuerza que las origina ha tenido lugar sin la intervencion de la
voluntad humana, pueden ser accidentes de trabajo, accidentes en la casa y
accidentes de transito. Los accidentes de transito se clasifican en accidentes

automovilisticos, de transito aéreo y atropellamiento ferroviario. (25)

13



5.2.4. Muerte suicida

El suicidio es la muerte producida por uno mismo, con la intencion precisa de poner fin
a la propia vida, presente sobre todo en ciertos grupos sociales, edades y paises.
Aunque es una forma de muerte propia de todas las épocas historicas, durante largas
etapas ha existido fuerte limitacidn de tipo ideoldgico religioso, sin embargo, en nuestra
época esto ya no es limitacion lo que ha hecho que aumente la frecuencia de suicidios.
(25)

5.2.5. Muerte suicida por asfixia

Las personas tienden a quitarse la vida por métodos que sean rapidos, basados en
impedir la respiracién. Los dos métodos mas tipicos en ese sentido son la constriccion
brusca y duradera de las vias respiratorias (ahorcadura) y la inmersiéon en un medio
liguido como el agua que llena los pulmones e impide el intercambio de aire (asfixia
por sumersion), este Ultimo es poco frecuente como forma de suicidio. (25) Los juegos
asficticos son un comportamiento conocido entre los adolescentes, pero no descrito
hasta el momento en la literatura cientifica espafiola. Se trata de comportamientos que
buscan una breve euforia debida a la disminucion del flujo de oxigeno en el cerebro.
(50)

5.2.6. Muerte suicida por intoxicacion

En este caso se utiliza el poder de la accion quimica intensa de una sustancia ajena al
organismo. Hoy tiene interés los medicamentos, los productos domésticos, desde los

causticos al gas, los plaguicidas en el medio rural y también el cianuro. (25)

5.3. Indicadores Basicos de Mortalidad.

Los Indicadores basicos de mortalidad que se toman en cuenta para los estudios de

mortalidad son:
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5.3.1. Tasa Bruta de mortalidad:

La tasa bruta de mortalidad es la relacion entre el nimero de defunciones de un afno

concreto y la poblacion media de dicho afio. (26)

TEM = Numero de defunciones en un periodo determinado x 1000

Poblacion total media en el mismo periodo

5.3.2. Tasa de mortalidad infantil:

La tasa de mortalidad infantil se calcula como el cociente entre el numero de
defunciones ocurridas en nifios menores de un afilo en un afio determinado por el

namero de nacidos vivos en el mismo afio. El resultado se multiplica por 1.000. (26)

TMI = Defunciones de nifios menores de un afio de edad en un periodo determinado x 1000

Numero de nacimientos vivos en el mismo periodo

5.3.3. Tasa de mortalidad por edad:

La tasa de mortalidad se calcula por cociente, entre las defunciones anuales de un
determinado grupo de edad y la poblacion del mismo grupo, al 1 de julio del afio

respectivo.

Numero de defunciones en un grupo de edad en un periodo determinado x 1000

TME = Poblacion total media del mismo grupo de edad en el mismo periodo

5.3.4. Tasa de mortalidad masculina:

La Tasa de mortalidad masculina se refiere al nUmero de defunciones masculinas con

respecto al total de la poblacion masculina (por mil) en el afio de referencia. (26)

MM = Numero de defunciones de hombres en un periodo determinado x 1000

Poblacién total media de hombres en el mismo periodo
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5.3.5. Tasa de mortalidad femenina:

La Tasa de mortalidad femenina se refiere al nUmero de defunciones femeninas con

respecto al total de la poblacion femenina (por mil) en el afio de referencia. (26)

TMM = Numero de defunciones de mujeres en un periodo determinado x 1000

Poblacion total media de mujeres en el mismo periodo

5.3.6. Razdn de mortalidad materna:

La Razon de Mortalidad Materna permite medir el riesgo de morir a causa de cualquier
trastorno imputable directamente con el embarazo, parto o puerperio y se estima a

través del nUmero de nacimientos vivos (por 100 mil) ocurridos en el afio de referencia

Defunciones por embarazo del parto y del pueperio en un periodo determinado x 100000

RMM = - — - - 7
Numero de nacimientos vivos en el mismo periodo

5.3.7. Las tasas de mortalidad por causas especificas

La tasa de mortalidad por causas especificas se refiere al numero de defunciones
debido a una causa especifica con respecto al total de la poblaciéon de un lugar
determinado (por mil) a mitad del periodo del afio de referencia. (26)

TMC = N° defunciones debidas a una causa especifica en un periodo determinado x 1000

Poblacion total media en el mismo periodo

5.3.8. Construccién de tablas de Mortalidad

Es un modelo tedrico que describe la extincion de una cohorte hipotética o ficticia.
Dependiendo de la disponibilidad de datos se podra construir la tabla de mortalidad,
llamada también tabla de vida, es un instrumento o esquema tedrico que permite medir

las probabilidades de vida y de muerte de una poblacién en funcién de la edad. (26)

16



A partir de la investigacion recogida se realizé un analisis y construccién de tablas de
mortalidad, de las causas, asi como la determinacion del tipo de muerte, en el caso
del estudio se realizé para la poblacion de 10 a 19 afios de adolescentes fallecidos por

causas externas.

5.4. Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Se refiere a “las pérdidas que sufre la sociedad como consecuencia de las muertes de

personas jovenes o de fallecimientos prematuros.

La cifra de los afios potenciales de vida perdidos a consecuencia de una causa
determinada es la suma, de todas las personas que fallecen por esta causa, de los
afios que estas habrian vivido si se hubieran cumplido las esperanzas de vida

normales que poseian” (2)

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

El calculo de afios potenciales de vida perdidos (APVP), es un procedimiento para

medir el impacto de mortalidad.

La forma mas simple de calculo para una determinada causa especifica se logra
sumando, para todos los grupos etarios definidos, el producto de la diferencia entre la
edad limite esperada y el punto medio de un determinado grupo de edad por la
cantidad de adolescentes ocurridos por una determinada causa especifica en ese

mismo grupo de edad. La férmula es la siguiente:
PVP =% ((L —i) x di)

Donde:
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| = la edad limite inferior establecida
L = la edad limite superior establecida
i = la edad de la muerte

di = corresponde al numero de defunciones ocurridos por una causa especifica en ese

MisSMOo grupo etario

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

la siguiente formula:

IAPVP = (APVP/N) x 10.000

Doénde: N = es la poblacién correspondiente a cada edad simple o grupo de edad

5.5. Causas de la deficiencia de muerte

1. Las causas enddgenas: comprenden los factores genéticos y las alteraciones
cromosomicas, denominados Factores genéticos. Son enfermedades numerosas y la

mayoria de ellas muy raras.

2. Las causas exdgenas: son las llamadas Factores ambientales. Factores
Prenatales, Factores intranatales (traumatismos), factores posnatales son inmediatas

como hipoglicemia, tardias como traumatismos, quemaduras e intoxicaciones.

5.5.1. La mortalidad por causas externas

En el Grupo de Mortalidad segun la clasificacion de la OPS las causas externas de
mortalidad se consideran dentro del grupo 5 de la clasificacién del CIE 10, y abarcan
las lesiones no intencionales como accidentes y las lesiones intencionales relacionada
a la violencia, incluidos conflictos armados, ademas de las lesiones autoinfligidas como
son los suicidios (24) (22),

18



Asimismo, en los casos donde el médico considere que una enfermedad o estado
patolégico por si mismo ocasiond la muerte por causas externas la Causa Basica de
Defuncion (CBD), debera consignarse como las circunstancias del accidente o de la
violencia que desencadenan la lesion fatal (22). La CIE-10 dedica un capitulo exclusivo
para la codificacion y clasificacion de estas defunciones, que no solo contempla el
mecanismo de la lesion provocada, sino también para algunos casos su

intencionalidad (24).

El determinante para que se produzca la muerta por una causa externa es la violencia,
esta es tan antigua como el mundo, el crecimiento de su incidencia en los indicadores
sanitarios de las ultimas décadas, la transforman en un problema de salud publica en
las américas; sin embargo, en condiciones de pobreza y desventaja social, algunos

sectores sociales resultan especialmente amenazados y expuestos a la violencia (27).

Ademas, la Mortalidad de causas externas en el grupo de adultos mayores la
mortalidad siempre presenta niveles mas altos en hombres que en mujeres (fendbmeno
conocido como “sobremortalidad masculina”). Los cuales presentan una mayor
presencia en problemas sociales y laborales. Es importante destacar que las
situaciones de pobreza e inequidad afectan a hombres, mujeres y nifios por igual, pero

los homicidios se caracterizan por afectar principalmente a los hombres jovenes (27).

Ha habido un aumento significativo en el suicidio de adolescentes y jévenes en varios
paises de las Ameéricas entre 2001 y 2008, segun un nuevo estudio de la OPS/OMS.
La mortalidad de origen violento y no intencional guarda estrecha relacion y puede
considerarse como un sintoma de las condiciones econémicas, culturales, politicas y
sociales de los contextos donde ocurre. Pero un problema a resolver es la calidad de

la certificacion de las defunciones (28).

La violencia y los accidentes de transito constituyen problemas prioritarios de salud.

Los suicidios son la segunda causa de muerte entre las mujeres de 10 a 19 afios.
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La inseguridad ciudadana tiene que ver con problemas de convivencia y delincuencia
relacionados con el narcotréafico y el crimen organizado, lo que deriva en un incremento
de las tasas de homicidios, robos y drogadiccién. Incluye también la violencia desde el
estado (25). Parte de esa violencia esta también originada en la patologia mental
severa que padecen ciertos grupos humanos, y que resulta disfrazada con actos de

robo y asalto a mano armada. (25)

Una de las principales causas de mortalidad son los accidentes de transito, que son el
otro grupo importante por el cual se producen las muertes externas, mas del 90% tiene
gue ver con la conducta, en unos casos de omision o negligencia, los homicidios y
suicidios (30) (31).

Lesiones causadas por accidentes de transito. En las Américas, las lesiones causadas
por los accidentes de transito causaron la muerte de 154 089 personas en el 2013, lo
gue representa el 12% de las muertes por accidentes de transito en todo el mundo, y
un aumento de 3% en las defunciones por esa causa, en comparacion con 2010. Los
accidentes de transito son una de las principales causas de muerte en todos los grupos

etarios, y la primera entre personas de entre 15y 29 afios (31)

5.5.2. La mortalidad en adolescentes por causas externas

La mortalidad prematura, considerada asi, porque en este grupo de edad las personas
son saludables, no enferman y mueren por enfermedades transmisibles y no
transmisibles que son propias de otros grupos de edad, por lo que la mortalidad esta

determinada principalmente dada por la muerte por causas externas (30).

La distribucion de las muertes por traumatismos, actos violentos y los homicidios
corresponden al 43% del total de defunciones en el grupo de 15 a 29 afios (Figura 1),
el 92% en los varones y del 8% en las mujeres; las muertes por accidentes de transito
(26%), el 79% correspondieron a los varones y el 21% a las mujeres; de las
defunciones por suicidio (11%) el 78% afectaron a varones y el 22% a mujeres; las

defunciones por todas las otras lesiones alcanzaron el 20% en la region (30).
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Figura 1. Principales causar de mortalidad en el grupo de 15 - 29 afios,

combinadas y desagregadas por sexo, Region de las Américas, 2004

Accidentes de Transito Lesiones Suicidio

0,
8% 22%

W Varones [ Mujeres W Varones [ Mujeres M Varones [ Mujeres

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. The Global Burden of Disease: 2004 Update. Ginebra; OMS; 2008. Se puede encontrar en: http:/www.
who.int/healthinfo/global_burden_disease/2004_report_update/en/index .html. Consultado el 24 de mayo del 2010.

En Latinoamérica la tasa de suicidio era de 4,1/100 000 en el 2002, mientras que en
Colombia es de 4/100 000, y es de destacar que la mayor frecuencia se observa entre

los 20 y los 29 afios en los varones, y entre los 10 y los 19 afios en las mujeres (29).

Un estudio sobre mortalidad en poblacion de 10 a 19 afios con énfasis en la mortalidad
violenta y lesiones entre 1998 y 1999 en la ciudad de Medellin se encontré que este
grupo poblacional aporta el 8% del total de las defunciones de la ciudad, el 90% de las
muertes masculinas y el 50% de las femeninas son ocasionadas en causas externas
(25)

Los hombres jovenes se ven afectados primordialmente por enfrentamientos armados,

desajustes sociales y laborales y situaciones de pobreza e inequidad.

Es importante destacar que las situaciones de pobreza e inequidad afectan a hombres,
mujeres y nifilos por igual, pero los homicidios se caracterizan por afectar
principalmente a los hombres jovenes. Ellos son las principales victimas y agentes de
violencia homicida. En la mitad de los paises de la regién con mas de un millén de
habitantes el homicidio constituye la segunda causa de muerte de varones entre 15y
24 afos de edad (25).
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En una investigacion realizada en Argentina las tasas de mortalidad de jovenes y
adolescentes aumentaron un 6% entre 1990 y 2001, debido al aumento de las muertes
masculinas. Las muertes violentas pasaron del 38% de las defunciones de jovenes y
adolescentes en 1990 al 50% en el 2001 (33).

El 3,8% de los fallecimientos en Espafia en el 2013 fueron por causas externas (4,9%
hombres y 2,6% mujeres). En edades jovenes, entre 15y 34 afios, mas de la mitad de
las muertes que se produjeron en hombres (54,5 %) y casi un tercio de las que

ocurrieron en mujeres (30,4 %) fueron por causas externas (34).

5.5.3. Mortalidad en adolescentes en Bolivia

Los datos especificos de mortalidad en adolescentes en Bolivia no se cuenta aun datos
actualizados u oficiales sobre la mortalidad en la poblacién adolescente entre 10 a 19

anos de edad.

Uno de los datos disponibles a partir del Estudio Nacional de Mortalidad Materna 2011,
(Figura 2), publicado por el Ministerio de Salud en 2016, este estudio indica que: 14 de
cada 100 muertes maternas son en adolescentes menores de 20 afios, también indica

gue el 19 % de muertes se registran en poblacion joven de 20 a 24 afios (35)

Por otro lado, en este estudio se incluye por primera vez los. datos de muerte materna
en menores de 15 afos, que representa el 2% de los casos, en este sentido si tome
toma como referencia a los 3 grupos de edad (10 a 24 afos) la mortalidad materna

representa el 33% de la mortalidad materna. (35)
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Figura 2. Bolivia, Muertes maternas por grupos de edad al morir, 2011
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Un estudio cualitativo del observatorio de muerte materna del CIDES menciona que
las muertes en adolescentes relacionadas al embarazo ademas estan directamente

ligadas al suicidio que representa el 10% del total de muertes maternas (36)

5.6. Poblacion de la ciudad de La Paz

El Instituto nacional de estadistica (INE) La Paz publico el 18 de mayo de 2018 que el
estado plurinacional de Bolivia tiene una poblacion aproximada de 11.216.000
habitantes, de los cuales 50,7% es mujer y 49,3%, hombre, segun datos procesados
por la encuesta de hogares (EH) 2017, informé el Instituto nacional de estadistica
(INE).

Tabla 1. Tasa de mortalidad por afio Bolivia (Muertes/1000 habitantes)

PAIS 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Bolivia 7,64 7,53 7,44 7,35 7,05 6,95 6,85 6,76 6,67 6,59 65 6,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica revisién 2014 (15)
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Tabla 2. Indicadores demograficos Municipio La Paz

DESCRIPCION NUESTRA SENORA DE LA PAZ
Superficie (Km2) 330 KM2

Poblacion total 921050 hab.

Densidad de habitantes (Habitantes por Km2) 21,51

Porcentaje de poblacion masculina 49,3

Porcentaje de poblacion femenina 50,7

Tasa Media Anual de Crecimiento (En porcentaje) | 1,45

Tasa Bruta de Natalidad (Por mil) 19,9
Tasa Bruta de Mortalidad (Por mil) 6,5
Tasa global de fecundidad (Hijos por mujer) 2,99

Tasa de mortalidad infantil (Por mil nacidos vivos) | 29

Esperanza de vida al nacer total (Afios) 72,9
Esperanza de vida al nacer de hombres (Afios) 69,6
Esperanza de vida al nacer de mujeres (Afios) 76,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Revisién 2014 (15)

El Municipio de La Paz tiene una superficie total de 201.190,66 hectareas. El area
urbana del municipio, Sede del Gobierno Nacional, tiene una extension territorial total
de 18.009,82 hectareas y su poblacion se constituye en el asentamiento humano mas
importante de la region altiplanica del pais. La poblacion del municipio es
mayoritariamente urbana, aunque dentro de su jurisdiccion también existen &mbitos

rurales (41).
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De acuerdo a proyecciones del INE para el 2017, en base al Censo Nacional de
Poblaciony Vivienda del 2012, el municipio de La Paz contaba con 798.698 habitantes,
386.300 hombres 412.668 mujeres (Figura 3) (44)

Figura 3. Municipio de La Paz; proyecciones de poblacién por sexo, 2017- 2020
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - Revisidon 2014
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

Describir el perfil de Mortalidad en Adolescentes de 10-19 afios por causas externas
en el Municipio de La Paz de la gestion 2017 segun datos obtenidos de mediante la

recoleccion de certificados de defuncion.

6.2 Objetivo especifico

» Describir las caracteristicas de muerte por causas externas en poblacion

adolescente en la ciudad de La Paz.

+ Establecer las similitudes o diferencias entre la mortalidad por causa externa de
los grupos etarios se subdivide en adolescencia temprana (de 10 a 14 afios) y tardia
(de 15 19 afios).

+ Establecer la distribucion de mortalidad por causas externas segun lugar de

fallecimiento y de acuerdo a si tuvo atencién en el momento del fallecimiento.

 Determinar las tasas de mortalidad especifica por causas externas para

poblacion adolescente.

+ Establecer los APVP (Afios potenciales de vida perdidos) y los IAPVP (el indice
de Afos potenciales de vida perdidos) en poblacién adolescente 10 a 19 afios de
edad.
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7. AMBITO DE LA INVESTIGACION

El Municipio de La Paz

En la Provincia Pedro Domingo Murillo, con una superficie de 4.705 km2 se encuentra
el Municipio de La Paz. Administrativamente la Provincia tiene 5 secciones o
municipios Seccion Capital (La Paz), Primera Seccién (Palca), Segunda Seccién
(Mecapaca), Tercera Seccion (Achocalla) y Cuarta Seccion (El Alto) (41).

El Municipio de La Paz se encuentra dividido en nueve macro distritos (siete en el area

urbanay dos en el area rural) y en 23 distritos.

La Mayoria de los macro distritos estan subdivididos en distritos, de manera de generar
divisiones méas operativas para el trabajo en el municipio (41)

La ciudad de La Paz cuenta con 1 cementerio publico, 6 en proceso de regularizacion,
4 privados, y aproximadamente 20 clandestinos o irregulares, los ultimo estan siendo

controlados por el municipio y algunos han dejado de funcionar.

Para mejorar el registro y gestion de los cementerios el municipio ha planteado en su
plan de desarrollo la creacion de: La Red de Cementerios Publicos: esto para dar
respuesta a la saturacion del Cementerio General de La Paz y la proliferacion de
cementerios clandestinos en el territorio de la ciudad central del sistema metropolitano
exige un ordenamiento técnico-normativo para generar una red de estos

equipamientos (41).

El municipio ha elaborado este proyecto para el cuidado de la seguridad, el patrimonio
y el medio ambiente.

Dentro del Cementerio general existe un registro de todas las personas que son
inhumadas en este cementerio, asi como un respaldo electronico de toda esta

documentacion.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Metodologia

El presente estudio cuantitativo descriptivo y retrospectivo, de las defunciones
producidas en la gestion 2017 en la ciudad de La Paz informacion de los

Certificados Médicos Unicos de Defuncion.

8.2 Poblacion y Muestra

Poblacion de estudio no se realizé calculo de muestra y se trabajaron con todos los
CEMEUD y certificados Médico Forense del municipio de La Paz de la gestién 2017,
haciendo un total de 5741 certificados de defuncién con 362 casos de mortalidad
por causas externas, correspondiendo 29 certificados de muerte en la poblacién
adolescente de 10 a 19 afios por causas externas en el municipio de La Paz entre
el 1 de enero al 31 de diciembre la gestion 2017 (Cuadro 1)

Datos que fueron extractados del Certificado Médico Unico de Defuncion y
Certificado Médico Forense de cuatro cementerios del municipio de La Paz entre
estos cementerios General, cementerio Jardin, cementerio Judio y cementerio

Llamita.

8.3.Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion, todos los fallecimientos por causa externa de
adolescentes de 10 a 19 afios entre el 1 de enero al 30 de diciembre de la gestion
2017 que hayan sido inhumadas en los cementerios General y cementerio Kantutani
de la ciudad de La Paz, que han sido inhumados (enterrados) y cuentan con el
CEMED en los cementerios que han sido considerados para el estudio,
independientemente de la ocurrencia y residencia de los fallecidos, dado que por la
dinamica de los cementerios existen entierros que son procedentes de provincia o

de otra ciudad.
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Cuadro 1. Muestra, casos de muerte por causa externa de adolescentes, datos
del estudio de Mortalidad, La Paz Gestion 2017

Sexo Recuento Total

Masculino 21 21
Femenino 8 8
Total 29

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

En el caso de la ciudad de La Paz se recolecto la informacion del Cementerio General
y el Cementerio Kantutani, los cuales luego de realizar la solicitud escrita facilitaron la
informacion con el compromiso de que la misma sea utilizada solamente con fines

académicos.

El andlisis es por el lugar de ocurrencia, es decir las muertes producidas en la ciudad
de La Paz residentes, habitantes, que trabajaban y/o demandaron atencién médica en
la ciudad capital, y de personas en transito. Incluye, por tanto, las defunciones

Unicamente de la ciudad de La Paz

8.4. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis constituido por los certificados de defuncion (CEMEUD),
Certificado Médico Forense y otros certificados donde se registre los datos de muertes
de causas externa en adolescentes de 10 a 19 afios cuya causa basica de muerte
reportada en certificados de defuncidn de la gestiébn 2017. producidas en el municipio
de La Paz, realizado el filtrado de la mortalidad en adolescentes de 10 a 19 afios por

causas externas se trabajo con 29 casos.
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8.5. Fuente de Datos

- Cementerios Municipales publicos y privados de las ciudades de La Paz
- Certificados Médicos de defuncion (CEMED) y el Certificado de Defuncién del

Ministerio Publico (certificado forense) Recoleccién de la informacion

Para la recoleccién de datos se realizé la organizacion interna para la visita a los
diferentes cementerios, los certificados de defuncion fueron recolectados de dos
formas: algunas fueron copiadas a mano y otras fue tras la obtencién de la captura
digital y posterior impresion.

Posteriormente fueron cotejados con las cedulas de identidad de cada certificado de
defuncién, y sometidos a un control de calidad, teniendo la participacién de personas
expertas en CIE 10. De esta forma poder ordenarlas y pasarlas a la base de datos de
acuerdo con todos los datos obtenidos en los certificados, también se tuvo la

participacion de una estadistica experta en el manejo de base de datos.

La recoleccién de informacién fue basada principalmente en la captura digital de los
certificados médicos de defuncion, mediante la visita a cada uno de los Cementerios,
adicionalmente se realizo el registro de la cedula de identidad para poder cotejar el
dato de ocupacién el mismo que no esta presente en el CEMED.

Posterior a la recoleccién de la informacion los mismos, fueron ordenados y previa a
la introduccién en la base de datos, se realiz6 un control de calidad del llenado, asi
como una clasificacion de los diagndésticos de acuerdo al CIE 10 y a su codificacion,
de acuerdo a los diagnésticos establecidos (38).

La principal fuente de informacién corresponde a cementerios que accedieron a
entregar la informacion: Cementerio General, Cementerio Kantutani de La Paz, donde
se obtuvo la documentacion respectiva y certificados médicos de defuncion contenidos
en los expedientes de inhumacion, o los libros de inhumacion.

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 CEMED y el Certificado de Defuncion del Ministerio

Publico (certificado forense).

El CEMED 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, demografico y epidemiolégico. Tiene 20 variables,
divididas en dos espacios, uno (el A) para los datos de la persona fallecida, y otro (el

B) para la informacion correspondiente al fallecimiento.

El CEMED tiene un original, de color blanco, que se entrega a la familia y que después
gueda en el expediente del cementerio.

Una copia amatrrilla, que debe ser remitida a la oficina departamental del SNIS-VE, y
una copia verde para el establecimiento de salud donde ocurrio el fallecimiento o fue
extendida la certificacion.

El Certificado de Defuncién Perinatal est4 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 causé la muerte, y otra para la condicibn materna que

la provoco.

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
CEMED, es un formato més narrativo que facsimil.

En la seccién correspondiente a causas de muerte, se puede registrar hasta tres
diagnésticos, y hasta dos bajo el rétulo de “concausas”. Se realizo la solicitud a otros
cementerios y se busco informacion, en otras unidades asistenciales y cementerios no
oficiales visitados (La Llamita y Pedregal, entre otros) de los cuales no se obtuvo la
autorizacion para la recoleccién de la informacion.
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8.6 Variables

N° VARIABLE INDICADOR UNIDAD O CATEGORIA ESCALA

1 Edad Fecha de AROS Razén

nacimiento y defuncion

2 Sexo Femenino Masculino Nominal
Registro en el
certificado de

Defuncion

3 Lugar de fallecimiento Nominal
Registro en elEstablecimiento de salud
certificado médico deDomicilio  Via  publica
defuncién Trabajo Otros

No puede determinarse

4 Atencion médica Si No Nominal
Registro en el
certificado médico

de defuncién

5 Causa Externa Nominal
Clasificacion delRegistro en el
certificado delcertificado médico de

defuncidn, lista corta |[defuncién




perdidos (IAPVP)

potenciales de vidaperdidos por 10.000

habitantes

vida perdidos en un grupo
determinado de edad por
10.000 personas del grupo

de edad determinado

Clasificaciébn generalRegistro en el certificadoAccidentes de transporteNominal
del CIE- 10, médico de defuncién terrestre
Los demés accidentes de
transporte 'y los  no
especificad
Caidas
Accidentes por disparo de
arma de fuego
Ahogamiento y sumersion
accidentales
5.08 Envenenamiento
accidental por, y exposicion
a sustancias nocivas
Los demas accidentes
Lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)
Agresiones (homicidios)
5.14 Eventos de intencién no
Determinada
Diagnostico de causaRegistro en el certificadoDiagnostico registrado enNominal
basica médico de defuncion  |causa bésica en el CEMED
Aflos potenciales deCalculo de afios de vidaN° de afios perdidos por lasRazon
vida perdidos (APVP)potencialmente perdidosmuertes  producidas en
determinado grupo de edad
indice de afiosCalculo de afiosN° de afios potenciales deRazon
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8.7. Plan de Analisis Estadistico

Los datos recolectados a través de los CEMED, los certificados forenses, certificados
de defuncion perinatal y otros similares, fueron introducidos en el programa SPSS
version 25 en espafol, por una profesional en elaboracion de base de datos,
efectuando controles internos para valorar su consistencia interna y evitar

duplicaciones y omisiones.

Algunos datos del CEMED como la edad fueron completados a partir de la fecha de
nacimiento y la de defuncién, y el sexo, por el nombre de pila. Una tercera y dltima
revision, directamente en la base de datos, se realizé especificamente a los codigos

CIE-10?, para completar en algunos casos el digito faltante.

Se trabajé con el programa estadistico informatico que corresponde al acrénimo de
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), es uno de los programas
estadisticos mas conocidos teniendo en cuenta su capacidad para trabajar con

grandes bases de datos y una sencilla interfaz para la mayoria de los analisis.

También fueron desagregados por diferentes categorias y ambitos, para tener la
posibilidad de contar con informacion valida y confiable para la toma de decisiones por
ambitos, categorias y variables.

8.8. Andlisis de estadistico.

Una vez realizado el procesamiento de la informacion se realizaron, mediciones y

analisis estadistico:

- Andlisis descriptivo de variables cuantitativas y cualitativas

- Célculo de tasas especificas de mortalidad

- Calculo de Afios Potenciales de Vida Perdidos (APVP) y el indice de Afios
Potenciales de Vida Perdidos (IAPVP)
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9. ASPECTOS ETICOS

En todos los casos se guarda la confidencialidad sobre la identidad de las personas

gue formaron parte de la investigacion.

Debido a que toda la informacion es obtenida de instituciones publicas y privadas, el
equipo de investigacion conformado por 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 Coordinacién Académica de la Unidad de Posgrado, realiz6 las
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.
La base de datos es y sera de uso exclusivo durante el proceso de investigacion, sin

posibilidad realizar otro tipo de acciones o fines, lo cual fue indicado en las cartas de

solicitud a los cementerios.

35



10. RESULTADOS

Para los resultados de este estudio se realizé una descripcion y analisis del total de
casos registrados como Mortalidad por Causas Externas en adolescentes de la gestion

2017 registrados en los cementerios tomados para el estudio.

Para el aflo 2017 de acuerdo a los resultados obtenidos de la base de datos de los
CEMED, se consideraron 29 casos identificados y clasificados en la categoria de

mortalidad por causas externas.

Para una interpretacion y analisis de los resultados, se realizé una categorizacion de los
casos por grupos de edad. Identificando como grupos para el andlisis, el grupo de
adolescencia temprana de 10 a 14 afios de edad en adolescencia tardia 15 y 19 afios
de edad:

Adolescentes (de 10 a 19 afos)

Se realizé una descripcidn y andlisis de los datos de mortalidad por causas externas,
realizando la descripcion y el analisis de las caracteristicas de mortalidad de acuerdo
a las siguientes variables: edad, sexo, por tipo de muerte de acuerdo a la clasificacion

de la lista corta de OPS, las caracteristicas de la muerte, y lugar del fallecimiento.

Se elaboraron tablas de mortalidad especifica de causas externas con el calculo de las

tasas de mortalidad especifica y el calculo de los Afios Potenciales de Vida Perdidos.

Cuadro 2: Distribucion de la Mortalidad en adolescentes por causas externas

segun sexo, La Paz, Gestién 2017

Total
Sexo _ % respecto al total de Muertes
Recuento Porcentaje %
externas N = 362
Masculino 21 72,4% 5,8%
Femenino 8 27,6% 2,2%

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017
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De acuerdo con los datos obtenidos en el cuadro 2 Las muertes en adolescentes

masculinos representan el 5,8% de los casos, en adolescentes mujeres el porcentaje

es menor 2,2%.

Es decir que, de acuerdo a esta informacion, existe mayor probabilidad de muerte por

causas externas en el sexo masculino ya que la mortalidad en poblacion representa el

72,4 % de los casos y la poblacion de sexo femenino el 27,6 % de la ocurrencia.

Cuadro 3: Distribucién de la Mortalidad en adolescentes por causas externas, La

Paz Gestion 2017

Mortalidad en

Recuento |Porcentaje % % respecto al total de
adolescentes por
Muertes externas N = 362
causas externas
Total 29 100% 8 %

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

De acuerdo a los datos obtenidos en el cuadro 3 del estudio de mortalidad de la gestion

2017, se identificaron un total de 362 fallecimientos por causas externas en todas las

edades y de estos 29 casos en la poblacion identificada para el estudio, estos

representan el 8 % del total de casos.
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Figura 4. Frecuencia del tipo de certificado y cementerio utilizado en los casos

de mortalidad por causa externa en la Ciudad de La Paz, Gestion 2017
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La distribucion de casos en el cementerio se muestra en la Figura 4, el cementerio
general contaba con un total de casos de 28 (96,6%) y en el cementerio Kantuntani un
total de 1 (3,4%) llegando entre ambos a un total de 29(100%), de la gestion 2017,

donde més casos se presentan es en el cementerio general

Las fuentes de informacién de donde se obtuvieron los datos en el tiempo de estudio;
en la gestién 2017, el Certificado Forense tiene un numero total de 19 (65,5%), seguido
del Certificado Médico de Defuncién (CEMED) con un 8 (27,6%), y el resto entre Pase
de Inhumacién y otros tienen un total de 2 (6,8%); en la gestion 2017 el Certificado

Forense continda siendo la mayor fuente de informacién seguido del CEMED.
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Figura 5. Distribucién general de la mortalidad por causas externas en

adolescentes segun sexo, La Paz Gestiéon 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidadl 2017

En la figura 5 esta relacién entre la mortalidad por causas externa segun la distribucion
general segun genero el resultado se encontraron mayor cantidad de casos en el sexo
masculino con 21 casos a comparacion que se encontré con el sexo femenino con 8

casos.

Se encuentra mayores casos de Mortalidad por causas externa en adolescentes de

sexo masculino.
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Figura 6. Distribucion general de la mortalidad por causas externas segun grupo
de Edad y Sexo, La Paz, Gestion 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

Realizando el andlisis de la mortalidad por causas externas segun grupo por edad y
sexo podemos observar, que la mayor cantidad de casos, se presentan en el grupo de
edad de 15 a 19 afios con 13 casos de sexo masculino y 6 casos de sexo femenino en
total de 19 casos seguidas del grupo de edad de 10-14 afios con 8 casos de sexo
masculino y 2 de sexo femenino en total de 10 casos con predominio de Mayor
cantidad de muertes en adolescentes del sexo masculino con 21 casos.

Realizando una razon de masculinidad respecto a la mortalidad es de 2.7 es decir, es
decir que por cada mujer que muere, se presentan mas de 3 muertes en el sexo

masculino.
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Cuadro 4: Mortalidad por causas externas segun edades simples de 10 a 19 afios,
La Paz Gestion 2017

Edad al Momento Sexo del difunto
o - - Total .

del Fallecimiento Femenino Masculino Porcentaje
10 0 1 1 3.4
11 0 1 1 3.4
12 1 0 1 3.4
13 1 3 4 13.8
14 0 3 3 10.3
15 0 1 1 3.4
16 3 2 5 17.2
17 0 1 1 3.4
18 1 4 5 17.2
19 2 5 7 24.1

Total 8 21 29 100.0

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

En el cuadro 4 se evidencia un numero limitado de casos de mortalidad por causas
externas en adolescentes de 10 a 19 afios, se ha construido grupo de adolescentes
mortalidad, donde se evidencia mayor ocurrencia de estos casos en poblacion
masculina, teniendo como picos las edades de 19 afios en varones donde se han

presenta 5 casos.

En el caso de la ocurrencia de casos en la poblacion femenina los picos se encuentran
en las edades de 16 afios y 19 afos respectivamente con 2 casos, para el resto de las

edades de este grupo tiene un caso acumulado o en algunos casos ninguno.

La mayor ocurrencia de casos de muertes por causa externa para ambos sexos es la

edad de 19 afios en el grupo de adolescentes con 7 casos.
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Cuadro 5: Tasas de mortalidad especifica segun edades agrupadas de 10 a 19
afios por 100.000 habitantes, La Paz Gestion 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017
A partir de la formula de Tasa de mortalidad por causas especificas TME:
TME = N° de defu. debidas a una causa especifica en un periodo determinado X100.000

Poblacién total media en el mismo periodo

La tasa especifica de mortalidad por causas externas es de 8 x 100.000, vale decir
que, de cada 100.000 personas en las ciudades de La Paz en el 2017, 8 personasde 10

a 19 afos fallecieron por causas externas de mortalidad. Cuadro 5

Grupo etario de adolescentes de 15 a 19 afios la tasa de mortalidad especifica es de

5.63 x 100.000 en varones y mujeres

En la informacion obtenida, llama la atencién que en el grupo de 10 a 19 la tasa
especifica de mortalidad es 3 veces mayor en adolescentes varones 12,54 x 100.000

y 4,70 x 100.000 en adolescentes mujeres.
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Cuadro 6: Distribucion de Mortalidad de Causa Béasica de mortalidad por causas

externas segun codificacién CIE 10, La Paz Gestion 2017

CODIGO CAUSA BASICA DE LA MUERTE Freq. Percent. Acumula.
ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO

V01-V89 ESPECIFICADO 4 13.8 13.8
AGRESION CON DISPARO DE OTRAS

X95 ARMAS F. 1 3.4 17.2
AGRESION POR AHORCAMIENTO,

X91 ESTRANGULA. 3 10.3 27.6
AHOGAMIENTO Y SUMERSION, DE

Y21 INTENCION. 1 3.4 31.0
AHORCAMIENTO, ESTRANGULAMIENTO Y

Y20 SOFO. 5 17.2 48.3

Y30 CAIDA, SALTO O EMPUJON DESDE LUGAR 1 3.4 51.7
CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO

w24 CORTAN. 3 10.3 62.1

W34 DISPARO DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y .. 1 3.4 65.5
ENVENENAMIENTO AUTOINFLIGIDO

X40 INTENCIO. 1 3.4 69.0
INHALACION E INGESTION DE OTROS

W80 OBJET. 1 3.4 72.4
OBSTRUCCIONES NO ESPECIFICADA DE LA

w84 R.. 5 17.2 89.7
OTROS ESTRANGULAMIENTOS Y

Y20 AHORCAMIENTO. 1 3.4 93.1
PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE

V01 TRANSITO 2 6.9 100
Total 29 100.0

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

En la Cuadro 6, se muestra la distribucién de las Causas Basicas segun los casos de
la lista corta del CIE 10, para el 2017 las primera causas de mortalidad por causas
externas son: eventos de intencion no determinada con un 17,2%, accidentes que
obstruyen la respiracion y ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién con 5 casos
conun 13,8% estrangulamiento y sofocacion, de intencion no especificado, Accidente
de transporte no especificado con 4 casos, con un 10.3 % Contacto trauméatico con
objeto cortante y Agresion por ahorcamiento estrangulaciéon con 3 casos cada uno con
un 6.9% Peaton lesionado en accidente de transito con 2 casos el resto se encuentra

con una causa basica.
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Cuadro 7: Distribucion de causas Basicas de mortalidad por causas externas

segun sexo de 10 a 19 afios segun codificacion CIE 10, La Paz Gestién 2017

Caédigo

Clasificaciéon general del cie - 10 (lista corta de
todas las categorias)

Frecuencia

Masc.

Fem.

Total

Porcentaje

V01-
V89

ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO
ESPECIFICADO

13.8

X95

AGRESION CON DISPARO DE OTRAS ARMAS
FUEGO Y LAS NO ESPECIFICADAS

3.4

X91

AGRESION POR AHORCAMIENTO,
ESTRANGULAMIENTO Y SOFOCACION

10.3

Y21

AHOGAMIENTO Y SUMERSION, DE INTENCION
NO DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO

3.4

Y20

AHORCAMIENTO, ESTRANGULAMIENTO Y
SOFOCACION, DE INTENCION NO
DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO

17.2

Y30

CAIDA, SALTO O EMPUJON DESDE LUGAR
ELEVADO, DE INTENCION NO DETERMINADA:
CALLES Y CARRETERAS

3.4

w24

CONTACTO TRAUMATICO CON OBJETO
CORTANTE, DE INTENCION NO
DETERMINADA: LUGAR NO ESPECIFICADO

10.3

w34

DISPARO DE OTRAS ARMAS DE FUEGO, Y LAS
NO ESPECIFICADAS: LUGAR NO
ESPECIFICADO

3.4

X40

ENVENENAMIENTO AUTOINFLIGIDO
INTENCIONALMENTE POR, Y EXPOSICION A
DISOLVENTES ORGANICOS E
HIDROCARBUROS HALOGENADOS Y SUS
VAPORES: LUGAR NO ESPECIFICADO

3.4

w80

INHALACION E INGESTION DE OTROS
OBJETOS QUE CAUSAN OBSTRUCCION DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS: LUGAR NO
ESPECIFICADO

3.4

we4

OBSTRUCCIONES NO ESPECIFICADA DE LA
RESPIRACION: LUGAR NO ESPECIFICADO

17.2

Y20

OTROS ESTRANGULAMIENTOS Y
AHORCAMIENTOS ACCIDENTALES: LUGAR NO
ESPECIFICADO

3.4

V01

PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE
TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

6.9

Total

21

29

100.0

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017
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En la Cuadro 7, se muestra la distribucion de los casos segun sexo de la lista corta
del CIE 10, para el 2017 las tres primeras causas de mortalidad por causas externas
son: eventos de intencién no determinada con un 17,2%, accidentes que obstruyen la
respiracion con 4 casos del sexo masculino y 1 del sexo femenino, 17,2%,
Ahorcamiento, estrangulamiento y sofocacién de intencién no determinada que con 2
casos del sexo masculino y 3 del sexo femenino, 13,8% accidente de transporte no
especificado accidentes de transporte terrestre con 4 casos de sexo masculinoy 0 de

sexo femenino.

Siguiendo con el 10,3% contacto traumatico con objeto cortante, de intencion no
determinada: lugar no especificado con 2 de sexo masculino y 1 sexo femenino
también con un 10,3% Agresion por ahorcamiento estrangulamiento y sofocacion:
lugar no especificado con 2 de sexo masculino y 1 sexo femenino con un 6,9% Peat6n
lesionado en accidente de transporte no especificado y vehiculo de dos a tres ruedas

(transito) lugar no especificado con 2 casos sexo masculino, 0 sexo femenino
El porcentaje de los demas casos se encuentran:

Con un 3,4% Agresion con disparo de otras armas fuego, Ahogamiento y sumersion,
de intencién no determinada, Caida, salto o empujon desde lugar elevado, de intencién
no determinada: calles y carreteras, Disparo de otras armas de fuego,
Envenenamiento auto infligido intencionalmente por, y exposicibn a disolventes
organicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores: lugar no especificado,
Inhalacion e ingestion de otros objetos que causan obstruccibn de las vias
respiratorias: lugar no especificado, Peaton lesionado en accidente de transporte,
Persona lesionada por colisién entre automévil y vehiculo de motor de dos o tres

ruedas (transito), con un total de 6 Masculinos.

De acuerdo a las tasas especificas de mortalidad segun las causas de la lista corta del
CIE 10, se ha podido identificar que 1 de cada 100.000 adolescentes murieron por
accidentes de transporte, 2 de cada 100.000 por accidentes de transporte no

especificado, y 3 por evento de intencién no determinada.
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Cuadro 8: Distribucion de causas de mortalidad por causas externas segun
grupo de edad codificacién CIE 10 (Lista corta 6/67), La Paz Gestion 2017

Lista corta CIE 10

Edad al momento de fallecimiento (ANOS)

de 10-14| % 15-19 % Total %
5.01 Accidentes de transporte 0 0 2 6.9 7
terrestre
5.02 Los demés accidentes de 4 13.8 0 0 14
transporte y los no especificados
5.04 Accidentes por disparo de arma 0 0 1 3.4 3
de fuego
5.06 Accidentes que obstruyen la 3 10.3 4 13.8 24
respiracion
5.11 Lesiones autoinfligidas 0 0 1 3.4 3
intencionalmente (suicidios)
5.12 Agresiones (homicidios) 0 0 4 13.8 14
5.13 Eventos de intencién no 3 10.3 7 24.1 35
determinada
Total 10 34.4 19 65.4 100

Fuente: Base de datos -Estudio de Mortalidad 2017

En la Cuadro 8, se muestra la distribucion de los casos segun grupo de edad de la lista

corta del CIE 10, para el 2017 el grupo de edad de 10 a 14 afos adolescente temprana

la causa basica con 13,8% esta los demas accidentes de transporte con un 10.3% se

encuentra Accidentes que obstruyen la respiraciébn y eventos de intencion no

determinada y en el grupo de edad de 15 a 19 afios de adolescentes tardia la causa

basica lista corta de mortalidad con 24.1% se encuentra los Eventos de intencidén no

determinada con un 13.8% se encuentra Accidentes que obstruyen la respiracién y las

Agresiones (homicidios).
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Figura 7. Distribucién de mortalidad por causas externas, por el lugar de

ocurrencia de la muerte, Gestion 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

De acuerdo a los resultados en la figura 7 por el lugar de ocurrencia de la muerte por
causas externas se cuenta con 5 variables, establecimiento de salud, vivienda

particular, via publica, en el lugar de trabajo y otros.

En este sentido la mayor parte de los casos se presentaron en via publica en 35 %,
seguidos por los fallecimientos que se presentaron en viviendas particulares 35 %, y
en tercera instancia estos otros lugares con 17 %, este ultimo no da referencia del
lugar donde se produjo la muerte.

En cuarto lugar, se encuentran los establecimientos de salud en 10 % y se ignora 3 %
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Cuadro 9: Distribucion de mortalidad por causas externas, segun grupo de edad

y lugar de ocurrencia de la muerte, y edades agrupadas Gestion 2017

Lugar de Ocurrencia de GRUPO EDAD DEL DIFUNTO
la Muerte
de 10 a 14 afios de 15 a 19 afios Total
N° % N° % %
. 2 1
Establecimiento de salud 7% 3.5% 10.5%
Vivienda particular 4 13.5% 6 21% 34.5%
L 3 7
Via publica 10% 24.5% | 34.5%
Se Ignora 0 0% 1 3.5% | 3.5%
Otros 1 3.5% 4 135% | 17%
Total 10 34% 19 66% | 100%

Fuente: Base de datos -Estudio de Mortalidad 2017

Respecto al cuadro 9 distribucion de la mortalidad por causas externas por el lugar de
ocurrencia de la muerte en relacion con edades agrupadas, los grupos de 10-14 afios
esta con un 13.5% vivienda particular, con un 10% se encuentra via publica, con un 7% se
encuentra los establecimiento de salud el grupo de 15-19 afios con un 24.5% el lugar de Via
publica con un 21% se encuentra vivienda particular con 13.5% esta Otros, con un 3.5% se
encuentra establecimiento de salud y se ignora el lugar de ocurrencia también encontramos
que los casos de muerte en servicios de salud se presentan en 10.5% , en el caso de
vivienda particular, la mayor frecuencia con 34,5% de los casos, y en via publica la
mayor frecuencia de casos se presentan también con 34.5%, en el caso muerte en
Otros con 5 casos 17 % la ocurrencia del Lugar se Ignora solo se tuvo 1 caso de un
adolescente de 15-19 afios de edad.

La mayor parte de los casos de mortalidad por causas externas en adolescentes se

presenta en la via publica y Vivienda particular cada uno con 70%.
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Figura 8. Distribucién de la mortalidad por causas externas segun sexo y el lugar

de ocurrencia de la muerte de la Gestion 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

En la Figura 8 Respecto al lugar de ocurrencia del fallecimiento los resultados
muestran una relacion de 2 hombres por cada mujer en los establecimientos de salud,
4 hombres por cada mujer en el caso de vivienda particular la relacion de 2 hombres
por cada mujer en via publica en otros de 2 hombres por cada mujer 1 hombre en se
ignora la mortalidad, esto muestra una mayor exposicion a riesgo a las personas de
sexo masculino se identifica en total 15 por muertes de causa externa en vivienda

Particular y via publica.
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Figura 9. Distribucién de mortalidad por causas externas, segun situvo atencién
médica durante la lesion o enfermedad que llevo a la muerte, de 10 a 19 afios,
Gestion 2017
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Fuente: Base de datos -Estudio de Mortalidad 2017

Cuando se revisa la variable de “Si conté o no con atenciéon médica durante el evento
gue llevo a la muerte o lesidon” cerca al 33 %, recibieron atencion en el momento del
fallecimiento y 67% no tuvo atencion, en este caso se cuenta con informacion de 23
de los 29 casos, es decir que en la mayor parte de los casos no se cuenta con

informacion.
Respecto al tipo de muerte en muchos casos no se registra si hubo atencion porque al

ser un tipo de muerte violenta, esta solo es registrada en el establecimiento y no

atendida en el establecimiento.
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Cuadro 10: Distribuciéon mortalidad por causas externa, segun la clasificacion
del Certificado de Defuncion (CEMED), Gestion 2017

Manera Frecuencia Porcentaje
Accidente 1 3.4
Suicidio 2 6.9
Se ignora 2 6.9
En Investigacion 16 55.2
Perdido Sistema 8 27.6
Total 29 100.0

Fuente: Base de datos -Estudio de Mortalidad 2017

De acuerdo la clasificacion de las causas de mortalidad externa por el CEMED, debido
al tipo de muerte la mayor parte de los casos estaban en investigacion 52,2 %, los
casos Perdidos en Sistema representan 27,6 %. (Cuadro 10), el 3,4 % corresponde a
accidentes, el 6,9 % corresponde a casos de que se Ignora y suicidios. Al ser las
fuentes de informacion el CEMED vy los certificados forenses del IDIF, estos
documentos en 16 de los casos, presentan el diagnostico de “en investigacion” dado
gue estos casos estan en proceso de investigacion por la policia. Que en el caso de

las muertes externas tienen una conclusiéon con un informe forense.
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Cuadro 11: Distribucion mortalidad por causas externa, segun grupo de edad

segun la clasificacion del general del CIE 10 agrupada, Gestion 2017

Edad al momento de
fallecimiento (ANOS)

Subgrupos
10-14| % |1519| % | °o@
)
Accidentes (C6d.: 501, 502, 504, y 506) 7 241 7 24.1 | 48.2
Homicidios y suicidios (Céd. 511 y 512) 0 0 5 17.2 3

Eventos de intencién no determinada (Caod. 3 10.3 7 24.1 35
513)

Total 10 | 34.4 19 65.4 100
Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

Para contar un analisis simplificado, se ha agrupado la mortalidad que se presenta en
la poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad, segun la clasificacion del general
del CIE 10 agrupando todos los tipos de accidentes con un 48%, otro grupo representa
a los suicidios y homicidios con el 17%, y finalmente se identifica el grupo de los
eventos de intencion no determinada con el 35%.
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Cuadro 12: Afos potenciales de vida perdidos (APVP), por causas externas e
indice de Afios potenciales de vida perdidos (IAPVP) x 10.000, sexo Masculino y
Femenino de adolescentes de 10 a 19 afios Gestion 2017

Esperanza
EDAD DEL Punto : ., IAPVP
DIEUNTO Recuento intervalo de vida al PMI APVP | Poblacién % 10.000
nacer

Masculino

- 21 15 69 54 1134 | 167.376 67,7
10-19 afos
Femenino
10-19 afios 8 15 76 61 488 170.191 28,6

Total 29 1667.5 337.567 49

Fuente: Base de datos -Estudio de mortalidad 2017

A continuacion, se describen los cuadros Afios potenciales de vida perdidos (APVP),
por causas externas e indice Afios potenciales de vida perdidos (IAPVP) x 10.000 el
cual fue calculado por edades agrupadas y por sexo.

De acuerdo a la estructura de mortalidad mientras mas joven sea la persona que
muere, mayor serd la cantidad de Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP), de
acuerdo al célculo en poblacion femenina, se tomd como referencia la edad de 76
afios como esperanza de vida al nacer y para el célculo de este indicador del sexo
Masculino se tom6 como referencia la edad de 69 afios como esperanza de vida al

nacer, valor proporcionado por el INE para 2017.

Es asi que en el Cuadro 12 se muestra que se habrian perdido 488 afios el grupo
femenino de adolescentes de 10 a 19 afios. En la poblacion de 10 a 19 afios del sexo
Masculino se habrian perdido 1134 afios. Entre ambos se tiene 1667 afios potenciales
de vida perdidos, la mortalidad en este grupo en adolescentes repercute de gran
manera, dado que esta poblacion es fundamentalmente econémicamente activa.

Respecto al IAPVP, se realizo el calculo de este indice por 10.000 personas y el indice
mayor es el que se presenta en la poblacion de adolescente de 10 a 19 afios el valor
de IAPVP fue de 49 y se habrian perdido 49 afios por cada 10.000 personas de la
Gestion 2017. De la misma maneraque en el caso de APVP, la cantidad de afios

perdidos es mas importante en la poblacion mas joven de adolescentes.
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11. DISCUSION

La presente investigacion se observd que la frecuencia de defunciones por causas
externas los datos conseguidos en la gestién 2017 obtuvimos un mayor porcentaje de
muertes por causas externas en el sexo Masculino con 72.4%.

La mortalidad por causas externa segun grupo de adolescencia tardia que los de 15 a
19 afos es de 66% y la adolescencia temprana en 10 a 14 afios 34%

La OPS indica que, en la mayoria de los paises de la region, es observable una sobre
mortalidad masculina en todos los grupos de edad. De los 15 a los 30 afios de edad las
defunciones de varones pueden llegar a representar el doble o el triple de las
femeninas. Esto obedece a la elevada proporcién de muertes por causas violentas que

afectan especialmente a los varones de estas edades. (8)

En la revision de los datos disponibles a partir del Estudio Nacional de Mortalidad
Materna 2011, (Figura 2), publicado por el Ministerio de Salud en 2016, este estudio
indica que: 14 de cada 100 muertes maternas son en adolescentes menores de 20
afos, también indica que el 12 % de muertes se registran en poblacion joven de 15 a
19 afos (35)

Por otro lado, en este estudio se incluye por primera vez los. datos de muerte materna
en menores de 15 afos, que representa el 2% de los casos, en este sentido si tome
toma como referencia a los 2 grupos de edad (10 a 19 afios) la mortalidad materna
representa el 14% de la mortalidad materna. (35)

El grupo de 15 a 19 afios aportd el mayor numero de fallecidos con 100 defunciones.
Estos resultados son coincidentes con investigaciones realizadas en otros paises. En
paises de Latinoamérica se aprecia un notorio incremento de las tasas entre los 15-19
afos (45)

En relacion al lugar de ocurrencia de la muerte, el 35% se presentd en via publica, y
un 35% en el domicilio (figura 7) al ser la primera causa de mortalidad los accidentes
se justifican que el primer lugar de ocurrencia de la muerte sea en via publica, también
se presenta con un 35 % en vivienda particular siendo una de las primeras causas

también Se efectud un analisis comparativo entre los grupos etarios estudiados y se
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observé que el grupo de 15 a 19 afios presentaba mayor frecuencia de 6bito en la
vivienda o domicilio particular que el grupo de 10 a 14 afios. (Cuadro 8)

El presente estudio ratifica los hallazgos de la revisién realizada en Argentina, que
indica que en el grupo de 10 a 24 afios el lugar de ocurrencia mas frecuente fue la
vivienda o domicilio particular seguido por otro lugar y luego los establecimientos de
salud publica.

La mortalidad por causas externas tiene mayor prevalencia en poblacién masculina,
se ha encontrado que existe una razon de 3 a 1 (figura 5), es decir que por cada mujer
gue fallece mueren 3 hombres, de acuerdo a los hallazgos de la investigacién, pero se
acercan a los datos de las gestiones 2000-2002, Argentina y Chile se asemejaron en
la relacion de mortalidad entre ambos sexos, con una sobre mortalidad masculina de
3.4 y 4.2 respectivamente. En Colombia este indicador ascendi6 a 7.0, duplicando la
relacion de muertes de Argentina. En 2006-2008, las discrepancias entre ambos sexos
se redujeron en los tres paises, con mayor notoriedad en Colombia, donde murieron
6.1 hombres por cada mujer por causas externas (43).

Segun la lista corta de causas basicas de defuncion los accidente con un total de 48%
y los suicidio u homicidios 17% Eventos de intensién no determinada con 35% (cuadro
10)

En el periodo 1990-1995, 89% de las victimas de homicidio fueron hombres, segun se
informe en un nimero considerable de paises. Esto representa un aumento de 65%
sobre el nivel de 1980-1985 para los hombres; para las mujeres, el aumento fue de
30%. En todas las subregiones, casi tres veces mas hombres que mujeres murieron
por accidentes automovilisticos entre 1980 y 1996. (29)

Segun el estudio de causa en Villa Clara el 2004 precisa que los accidentes fueron la
principal causa de mortalidad por causas externas total de fallecidos por accidentes
ocurridos en la provincia, las causas mas frecuentes fueron los accidentes de
transporte con 75 defunciones, que representan el 45,73 % y los accidentes por
ahogamiento y sumersion con 30 defunciones que representan el 18,29 %. Los
accidentes de transporte fueron la principal causa de muerte por accidentes en todos
los grupos de edad. En el grupo de 15 — 19 |la segunda causa de muerte la constituye

la exposicidn a corriente eléctrica con 11 defunciones (45)
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De acuerdo con los datos obtenidos podemos indicar que la estructura de mortalidad
por causas externas tiene una distribucion similar pues las causas principales son los
accidentes de transito, por otro lado, la razén de masculinidad es similar, pese a que
se ha incrementado de 2 hombres por cada mujer el 2009 a 3 hombres por cada mujer
el 2017. Respecto al lugar de ocurrencia de las defunciones de la misma manera al
ser la principal causa los accidentes de transito la mayor parte de produce en via
publica de 55% el 2009 y un 35% en el 2017 (19)

Las estimaciones efectuadas por la OMS refieren que en la actualidad Se suicidan un
millon de personas en el mundo, de todos los grupos etarios, y que esta cifra

ascenderia a 1,5 millones para el afio 2020 (27).

Con el afan de evaluar los afios potenciales de vida perdidos y la pérdida de
productividad laboral asociados a los fallecimientos prematuros ocasionados por
lesiones de transito durante el periodo 2002-2012 en Espafia se combinaron varias
fuentes estadisticas como el Registro de defunciones, Encuesta de poblacion activa
y 89 Encuesta de estructura salarial para desarrollar un modelo de simulacién basado
en el enfoque de capital humano, que permitié estimar las pérdidas de productividad
laboral ocasionadas por las muertes. Concluyendo que la pérdida de productividad
laboral causada por lesiones de transito en Espafia entre 2002 y 2012 se estimo en
9521,2 millones de euros, los afios de vida perdidos acumulados durante el periodo
ascendio a 1.433.103, mientras que los afios perdidos de productividad laboral

alcanzaron la cifra de 875.729 a lo largo del periodo analizado (29).

En nuestro estudio pudimos determinar que en la ciudad en la ciudad de La Paz se
suman 1667.5 anos perdidos a manera general para el 2017, lo que significa que se
pierde demasiados afnos de vida en los adolescentes hombres con 1134 afios perdidos
esta causa aporta con indice Afios potenciales de vida perdidos 67,7 afios a diferencia
de las mujeres de 488 afios perdidos de vida esta causa aporta con indice Afos
potenciales de vida perdidos 28,6 afios. Se reducird en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion el tratamiento y

se promovera la salud mental y el bienestar. (47)
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12. CONCLUSIONES

En relacion la estructura de la mortalidad por causas externas en la ciudad de La Paz
de la gestion 2017, En este trabajo se muestra que existen diferencias de género y
para fines de estudio se subdividié en adolescencia temprana (de 10 a 14 afos) se
encuentran mas casos de mortalidad por causas de demas accidentes de transportes
y los no especificados, accidentes que obstruyen la respiraciéon y adolescencia tardia
(de 15 a 19 afios) se encuentra los eventos de intenciones no determinada, accidentes
gue obstruyen la respiracion (suicidios), agresiones (homicidios) en mayor porcentaje
sobre la mortalidad por causas externas, en los hombres y adolescencia tardia se
encuentra que las causas externas contribuyen con un alto nimero de defunciones a

diferencia de las mujeres.

Se establecio que se encuentra similitudes en la mortalidad segun el subgrupo son los
accidentes en transporte y accidentes que obstruyen la respiracion también se
encontro la o diferencia entre la mortalidad por causa externa en los grupos etarios de

adolescencia tardia se presentaron los homicidios y suicidios

Se establecié la distribucion de mortalidad por causas externas segun lugar de
fallecimiento se encuentra en la via publica y la vivienda particular y que no tuvieron

atencion en el momento del fallecimiento.

Se determiné que la tasa de mortalidad especifica en los adolescentes de 10 a 19 afios
por causa externa el afio 2017 fue de 8.59 por cada 100.000. Vale decir que, de cada
100.000 personas en la ciudad de la Paz en el 2017, 8 persona de 10 a 19 afios

fallecieron por causas externas de mortalidad

Se establecio los Afios potenciales de vida perdidos y el indice de Afios potenciales
de vida perdidos en poblacion adolescente 10 a 19 afios de edad. Es mayor en el sexo
masculino ya que se pierden muchos afios saludables de vida en adolescentes porque

no se espera que mueran a esta edad, y esto repercute de manera negativa en su
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entorno social esto fundamentalmente porque tienen mayor exposicion a factores de

riesgo.

La organizacion mundial de la salud sefiala que la tasa de suicidios es un 75 por
ciento mayor en hombres que en mujeres y la de mortalidad por homicidio es cuatro
veces mayor en el sexo masculino. Los hombres tienen también peores habitos. (48)
La esperanza media de vida de los hombres hace que vivan 7 afios menos respecto
a las mujeres segun diferentes estudios y se acepta con los datos obtenidos durante

la gestion 2017.
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13. RECOMENDACIONES

Se recomienda crear conciencia en el manejo de vehiculos, dar consejo sobre la
conduccion de vehiculos bajo los efectos del alcohol, reforzando la abstinencia al
conducir. Aconsejar sobre la ingesta del alcohol identificando los sintomas de

dependencia.

Los centros de salud de primer nivel segun la OMS como el lugar ideal para detectar
factores de riesgo de suicidio entre la poblacién adolescente. En la poblacién escolar,
los programas de prevencion de suicidios basados en cambios de conducta y
estrategias de afrontamiento podrian ser eficaces, en adolescentes de alto riesgo, los
programas de prevencidon de suicidios en la escuela basados en la capacitacion y el
apoyo social podrian reducir los factores de riesgo y aumentar los factores de

proteccion en adolescentes

Preparar adecuadamente al personal de las unidades educativas la continua relacion
con los adolescentes, abordando la problematica de los adolescentes lo mas pronto

posible en la medida de las posibilidades

Es necesario hacer participes a los padres de familia de la solucién, no solo
preparandolos en el tema, sino motivandoles a ayudar a sus hijos por medio de su
carifio y comprension, recordemos que gran cantidad de la problemética del

adolescente se encuentra en su propio hogar.

e Dependiendo de la causa de obstruccion de la respiracion nos puede ayudar a
prevenir
e Comer lentamente y masticar el alimento por completo

e No beber demasiado alcohol antes o mientras este comiendo

Realizar actividades de educacion para la salud en las familias de riesgo, sobre todo

las visitas domiciliarias por parte del personal de salud, trabajo social. Se debe incluir
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a los padres de familia de riesgo en programa multidisciplinario de apoyo social,

psicolégico y educativo, incluyendo la intervencion en violencia domestica.

Mejorar la calidad de informacién y recoleccion del dato: para lo cual nosotros
podremos trabajar en el personal de salud, quienes son las personas que emiten el
certificado de defuncion. Para ello se requiere:
e Formar equipos de atencién primaria de la salud y hospitales
e Trabajo en red para notificacion de casos con Policia, defensorias y otras areas
involucradas.
e Capacitacion al personal médico en las ventajas de la informacién
e Mejorar de la calidad de la informacion sobre la muerte, en especifico sobre la
causa béasica de muerte.
En el caso de muertes por causas externas o violentas se debe contar con respaldo
de tipo médico legal para contar con una informaciéon fidedigna y real de las
defunciones.
Para mejorar el registro de los certificados de defuncion con la aplicacion de la
tecnologia en la capacitacion y certificacion del personal que realiza el registro y

codificacion de muerte mediante registré por la red.
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15. ANEXOS

15.1. ACCIONES DEL PLAN SECTORIAL DE DESARROLLO INTEGRAL PARA EL
VIVIR BIEN SECTOR SALUD 2021 - 2025

Objetivo Indicadores Linea Acciones Meta Indicador de
estratégico de base proceso
de impacto
Eje E 6. Tasa de 16.5% |[Se ha Jovenes  |N° de nifias/os de 5
Salud en suembarazo en ampliado el con afos a 11 afos, en
integridad adolescentes apoyo atencion  [situacion de calle,
integral a integral dejatendidos en salud.
Tasa de2.74 nifias, nifios y [salud N° de adolescentes
mortalidad en adolescentes de 12 a 18 afios, en
jovenes y en situacion situacion de calle,
adolescentes de calle, en atendidos en salud.
centros de N° de jovenes en
reinsercion situacion de calle,
social con atendidos en salud.
la N° de jévenes y

participacion
de los
municipios.

(2)

adolescentes
rescatados y
reinsertados en la

sociedad.

Fuente: Plan Sectorial de Desarrollo Integral para el Vivir Bien Sector Salud 2021 — 2025
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15.2 Nota solicitud de acceso a CEMUD cementerios de La Paz

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

La Paz, 8 de Agosto 2018

Unidad de Sefior
EP'dil','"S"Oq"‘ Dr. Ricardo Udler.
Clinica ADMINISTRADOR DEL CEMENTERIO JUDIO
Ref.: Solicitud de Acceso a Certificados de Def en los Ci rios del Municip
de LA PAZ
A quien comresponda:
EIINSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
Unidad de San Andrés — UMSA, realiza periddicamente estudios epidemioldgicos vinculados a las
Enidemiolocii causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiolégico de la
P SOCiAf)q poblacion, ademas ver la calidad de certificacion como un aclo administrativo.
La Unidad de analisis es el CERTIFICADO DE DEFUNCION, normado por el Ministerio de
Salud u otro altemativo, ademas del Camet de identidad que permita complementar y cruzar
los datos, con estos insumos cada investigador, lograra reportar un informe de investigacion
el mismo que sera de utilidad en la toma de decisiones.
En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a
través de quien corresponda en la administracion del Cementerio Judio, datos que
Unidad de comrespondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.
iMIENTO
CBE;\n'nollo Y En el trabajo que estara a cargo de los doctores:
Infanto Juvenil - Dra. Erika Viviana Alejo Limachi C.l. 6752415 LP.
- Dr. Emesto Orellana Rivas C.l. 2616549 LP.
- Dra. Juana Eugenia Navarro Castillo C.1. 4363703 L.P.
- Dra. Ruth July Apaza Marca C.l. 4810284-1C LP.

Unidad de
Parasitologia
Medicina Tropical

y
Medio Awbiente

A tiempo de agradecer su comprension, es nuestro compromiso de manejo ETICO y rigor
metodolégico de los dalos y con la seguridad de compartir con su idad los resultad:
reitero mis consideraciones personales
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=
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PIBEMIOLO L
Euw FAC. MENT UMSA
8

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

Scanned by CamScanner
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Universidad Mayor de San Andrés
Faculiad de Medicina
Instituio de Investigacion en Salud y Desanrollo - IINSAD
La Paz - Bolivia
CEMENTERIO GLiachrt

Si 1r_@m L§ Paz, 24 de julio 2018

Unidad de SEROR: HR D..%_Lm
Epidemiologia ARQ. ARIEL CONITZER s
Clinica * ADMINISTRADOR CEMENTE! ERRLS - e
LAPAZ FECHA 2}‘{ S
PRESENTE.- GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE LA PAZ
Ref.: d de Ac a Certificados de Defun
ementerios del Municipio de LA
A quien corresponda:
EIINSAD y la Unidad de Postgrado de la facultad de Medicina de la Universidad Mayor de
Unidad de San Andrés - UMSA, sealiza periodi di idemiolégi incul: a las
Epidemiologia causas de muerte como insumo importante para determinar el perfil epidemiologico de la
Social poblacion, ademas ver la calidad de certificacién como un acto administrativo.

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

En éste propésito solicito respetuosamente a su autoridad, el acceso a esta documentacion a

través de quien ponda en la admi del C io Jardin, datos que
Unidad de correspondan a los meses de enero a diciembre de la gestion 2017.
CBE’:,;’?{[Z Y El trabajo estaré a cargo de PROFESIONALES en salud, en horarios y empos que ustedes
Infanto Juvenil i y el periodo para fines p alos investigadores que
llegaran munidos de una credencial:
NOMBRES Y APELLIDOS cl.
- ARUQUIPA HUANQUIRI RITA 6175537LP
- ARUQUIPA QUISPE RITA MARGOT 4785944LP
- BUSTILLOS ZAMORANO GUIDO MARCIAL ~ 4288392LP
- CAPIA FLORES LUCY AMALIA 4316703LP
Unided d - CHAMBIFERNANDEZ JENNY ROSARIO  4794996LP
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Medicina Tropical - CONDORI LIMACHI JUSTINA 4258600LP
=M - FLORES ARCANI SANTOS BASILIO 4823379LP
Medio Ambiente - GARCIA BAUTISTA GABRIELA BEATRIZ ~ 6728775LP
- GUTIERREZ AGUILAR NIEVES MIRIAM 4371314LP
- INCA SOLDADO JUAN CARLOS 6802407LP
- LIMACHI RAMOS JUANA BENITA 4836503LP
MAMANI ESPINOZA BETTY 6186762LP
- MENDOZA OCAMPO ELIA SOLEDAD 4920724LP
\_ - ORELLANA QUISPE MAGALY ROSARIO  4832190LP
1 Calle Claudio Sanjinés /v, Complejo Hospiralario de Minaflores, frente al Instituro Nacional del Torax

Tell/fax: » 2246550 - 2612325 * PAgina Web: iinsad.fment.umsa.bo
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15.3 Certificado Médico de Defunciéon

ESTADO PLURINACIONAL DF BOLIVIA
INISTRRIO DE SALLD
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACTON KN SALUT

ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO:

CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
CODIGO R.A. SALUD INE 102 (01/2006)

(Para defunciones de personas mayores de 7 dias de edad)

CDGPD 1609 N2 000051

CODIGOSUBSECTOR A B C D E |

1. %}Encm MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJ!

Apeflido Paterno %Iido Materno Nombres
1. LUGAR DE NACIMIENTO 2. LUGAR GE! ICO DEL FALLECIMIENTO 3. RESIDENCIA HABITUAL / PERMANENTE
Pals Pals Pals
D Dep Depar
Provincia Provincia Provincia
icipi ici Municipio e
Localidad Localidad Localidad
No puede [ | | No puede inarse| | Extranjero [ Y Extranjero

4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN 5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO 1 PERMANENTE

Establecimiento de Salud Edad (dias 07 a 30) Probable|

Vivienda icili - Edad (meses 01a 11)

Via Pablica Edad (afios) [

Trabajo Dia (de 01 a 31)

Otros Mes (de 01a 12) }mcmsm’o

No puede i Afo
7. SEXO 8. ESTADO CIVIL

Soltero(a)
Casado(a) rimaria
Masculino Diverciado(a) Secundaria
Femenino Viudo(a) Técnico
No puede Unién Estable Universitario
No puede determinarse| Otro
10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ C.I- | | | ] RUN] e de Partida de Nadmlonlo:| No porta:
DEL/LA FALLECIDO(A]

si ] No 3 i No
13. CAUSAS DE DEFUNCION ESPIRATORIO NIFALLA . Intervalo entre el inicio 15. CODIGOS CIE-10
Parte . UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA Y N 18 enfermecad y la $5i0 por Extadistica
Causa Directa b
o condicion P i a) A | | I
que produjo la muerte directamente
Causas Antecedentes b) l I I
Estados morbosos que produjeron la
causa arriba consignada
Causa orig ) |
(Basica) Es la que produjo o
desencadent la muerte y es la Gltima ) ] I I
en registrarse (puede seren a, b, c. 0
d)
Parte Il Causas Contribuyentes [ | 1
Otros estados patologicos significativos que
contribuyeron a la muerte pero no relacionados
con la causa directa l l l
Cédigo Causa Basica | | |
16. PROBABLE MANERA, MECANIS| L. HECHO (A ser llenado en caso de Muerte Violenta o Dudosa)
a)Manera: Accidente[ | Homicidio Natural [ ] subta [ Indeterminada |
b) Medanismo: (Relaclonado con como se produjo la muerte)
Accidente de transporte da (Precipitacien) ] Gope | AaquedeAnimal[ ] asiia ]
Q [ i [ Desastre Natural :] Arma Blanca :
Proyectil de Arma de Fj Otms: Nopuadedotofmlmru:
Via Pablica ] Trabajo | oos [ ] Nopuede determinarse[ ]

Exhumacion | 43 dias a 11 meses de:
del parto o aborto

18. 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 58 ANOS
Autopsia[____| Especifique si la muerte ocurri6 durante:
Embarazo[_]Parto[_] Puerperio postparto [_] Puerperio postaborto [ ]
No estuvo embarazada durante

los 11 meses previos alamuerte [ | SI :I NOE

18.1 Las causas anotadas
fueron complicaciones del

18.2 Las causas anotadas
complicaron el embarazo,
parto o

si[_] no[ ]

20. CERTIFICADO POR

Médico

Forense

Lic. Enfermeria
Aux. Enfermeria
Otro

Sello de la

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

ng U OTRO: Anotar el nombre del establecimiento que certifica. CODIGO DEL SUBSECTOR: Al que corresponda (A: Publico, B:
pendiente de ONG, D: Dependiante de Iglesia, E: “Privado, F: Fuerzas Armadas, | Instituto de Investigaciones Forenses (IDIF).

A: DATOS DEL/LA FALLECIDO(A)
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO Y NOMBRES: Escribir con letra imprenta y de forma (na iniciales) los y apeliidos della occiso(a),

p piado de un to de i di Sélo en caso de difuntos "no Idsnuﬁcados" se aceptan los términos "NN".

1,2y 3. LUGAR DE NACIMIENTO, LUGAR GEOGRAFICO DE FALLECHENTO Y RESIDENCIA HABITUAL/PERMANENTE: En estos espacios se debe escribir
con letra de imprenta el lugar exacto del nacimiento, de fi y de ia habitual de la persona fallecida, consignando pals, depevumnto,pmwm
municipio, localidad. Si el nacimiento, la defuncién o |a residencia fueron en otro pals, se anota el nomb ddpelsy
Ethnlno‘Nopuedsdetemnane se utiliza para los casos donde se desconoce el lugar de nacimi de fall idencia (;

0 NN). La Resi ; es el tiempo computable hasta los Gltimos doce meses, exceptuando periodos Iarqoa de hospitalizacion.

4. EL FALLECIMIENTO OCURRIO EN: Marcar en la casilla correspondiente el lugar fisico donde se produjo la muerte.

DEFUNCION EN SERVICIO (EBTABLECMIENTO DE SALUD) ‘

Es aquella que ocurre en qf yen ier lugar del h I, centro, puestouotm tableci de salud, ind di del tiempo.

transcurrido entre la llegada y su fallecimiento. Si la muerte ocurre en transito hacia un b de salud en una ambulancia, seré también como "en

serviclo” y certificada por el personal de salud.

La defuncién en servicio sera certificada por Médico Forense cuando la muerte es por { icidios, homicidios).
5. EDAD Y FECHA DE NACIMIENTO Y 6. FECHA Y HORA DE DEFUNCION: Anotar en las casillas i la edad ( lida al de! fall iento),
el dia, el mes (en nimeros) y el afio en que nacié la persona fallecida. Pamamtarlahorauuaalaesealadel 000052359 (para las horas son dos nimeros por.
casilla), Ej. Persona de 38 afios nacié el § de junio de 1974, y que fallecié el 14 de bre de 2012 a las diez con cinco p.m.:

Aproximada Probable
Edad (dias 7 a 30) Hora 22 | 05
Edad (meses 01 al 11) Dia 1 4
Edad (afios) 3 |8 Mes 1 |o
Dia 0|5 Afio BEEEEEE
Mes 0 6
Afo et o

* Cuando no se tienen datos de la fecha y la. hora (en casos de fallecimiento en domicilio o cadéveres descompuestos), se anota el dia aproximado y la hora siempre
sera 00:00 (para fines estadisticos, que no d an ser mal interp por la justicia), y se debe marcar en |a casilla de la columna de "Probable".

7. SEXO: Debe marcarse en la casilla que Si es dificll el sexo de la fallecida, se en la opcion "No puede determinarse”.,
8. ESTADO CIVIL: En estas casillas se debe marcar en la casilla donde corresponda el estado civil dellla difunto(a).
9. GRADO DE INSTRUCCION: En estas casillas se debe marcar el mas alto grado de instruccion del/la difunto(a). Si es postgrado se debe marear en "Otro".

10. DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL/LA FALLECIDO(A): Marcar la casilla correspondiente si es C.I., RUN, Pasaporte, Comﬁcado 0. Informe de Partida de
Nacimiento. Se marca en "No Porta” si no se cuenta con ningin documento. Escribir el lugar donde se oxpidio el d 1 gl ( (no aplica
el nimero para Certificados o Informes de Partidas de Nacimiento).

B. DATOS DE LA DEFUNCION

11. . TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA ENFERMEDAD O LESION QUE CONDUJO A LA MUERTE?: En esta pregunta se debe marcar en la es.siua "SI‘
si la persona fallecida tuvo atencié d te la enf dad previa a la muerte, o en "NO" si no la tuvo o si no se esta seguro.

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

13. CAUSAS DE DEFUNCION: La parte | (incisos a, b, cyd)sodeshnaalreg&sﬁodelacadenade i logi d ala
muerte. NO ESCRIBIR PARO CARDIORESPIRATORIO NI FALLA | ORGANICA MULTIPLE, UN SOLO DIAGNOSTICO POR FILA, NO uss ABREVIAMA_S_ NI SIGLAS.
Causa Directa: Registrar en la linea a) la enf do l6gica que causo directamente la muerte. Este dato no puede faltar por lo que esta linea no
se debe dejar en blanco. Evitese colocar sintomas o modo de morir.

Causas Antecedentes: En los incisos b) y c) se registran las enfermedades que produjeron o desencadenaron la Causa Directa siguiendo la l6gica de qua a)es
oonsomnaadob)ybstaesconssmmadac)yéshded)

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

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

15. CODIGOS CIE-10: Seran | d clusk por los isticos codifi (no son necesarios para la entrega del certificado a los dolientes).

16, PROBABLE MANERA, MECANISMO Y LUGAR DEL EVENTO: Estas casillas deben urllanadasabloen caso o sospecha de Muerte violenta o dudosa, por
médico forense o personal de salud autorizado, se deben marcar las casill P Regi en "Especificar Probable Hecho" el evento, Ejemplo:

ELECTROCUCION POR RAYO.

17. PROCEDIMIENTO EFECTUADO: En estas casillas debe marcar el procedimiento por el cual se determiné el fallecimi Para los médi icos el
“"Reconocimiento de Cadaver" es la (inica opcion si es que no parti 'de las otras op

18. SILABEHJNCiONcORRESPONDEAUNAMUJERENTRENAMAﬂOQ Pofmng.mmoﬁvodebemsam"mmvmopdon Marque en 18.1y 18.2
las opciones que corresponda.

19. CERTIFICACION DEL FALLECIMIENTO SIN INTERVENCION MEDICA: Debe ser llenado sblo en caso de no contar con un médico para la certificacion, pudiendo
realizarlo otro personal de salud o en su ausencia una autoridad local.

C. PERSONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

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

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

MAPA N°
2.01

Referencias
Limites.

POBLACION POR DISTRITO, 2014

FUENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANIFICACION PARA EL DESARROLLO (SMPD) - DIRECCION DE INVESTIGACION E INFORMACION MUNICIPAL (DIIM)
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PARAMETROS TECNICOS
Sistema de Referencia: WGS - 84
Sistema de Proyeccion: UTM
Zona: 19 Sur
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Direccion de Investigacion e Informacion Municipal
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15.5. REVISION BIBLIOGRAFICA

15.5.1 Mortalidad por causas externas en Espafa, 2014

En el quinquenio 2007-2011 se produjeron 72.100 defunciones por causas
externas de residentes en Espafia, con una media anual de 14.420. El 66,8%
fueron hombres (media anual de 9.639) y el 33,2% mujeres (media anual de
4.781). Esto supone unas tasas de 42,76 y 20,63 por 100.000 habitantes para

hombres y mujeres, y tasas ajustadas de 36,6 y 12,63 respectivamente 34).

El 3,8% de los fallecimientos en Espafa en el periodo de estudio fueron por
causas externas (4,9% hombres y 2,6% mujeres). En edades jévenes, entre 15
y 34 afos, mas de la mitad de las muertes que se produjeron en hombres (54,5
%) y casi un tercio de las que ocurrieron en mujeres (30,4 %) fueron
por causas externas. Una de las caracteristicas de este grupo de causas es
una mortalidad mas temprana que para el conjunto de defunciones. Si la edad
media a la defuncion en el quinquenio ha sido de 74,5 afios en hombres y 81,5
en mujeres, en el caso de las externas ha sido de 56 y 70,7 afios respectivamente
34).

Dentro del grupo de externas la causa principal para ambos sexos en el conjunto
del quinquenio fue el suicidio, que supuso el 22% de este grupo, con una media
anual de 3.265 defunciones, seguida por los accidentes de trafico (18,4%) y otros
accidentes no de transporte (17,5%). Desde 2008 las muertes por suicidios han
superado a las causadas por accidentes de trafico, tradicionalmente la primera,
pero que, gracias en buena parte a las medidas implantadas por la
Direccion General de Trafico, han descendido de forma considerable.
También puede haber contribuido a este descenso la disminucién de trafico
en carretera, estimado por el Ministerio de Fomento en un 9% entre 2007 y
2011 16. Las causas menos frecuentes fueron los homicidios (2,3%) y
ahogamientos (2,7%) 34).



Este perfil de la mortalidad en ambos sexos viene condicionado por la de los
hombres, debido a su mayor peso relativo. En mujeres la causa principal fue la
correspondiente a accidentes no de transporte, seguida y asfixia/sofocacion
mecanica y caidas accidentales 34).

Los APVP, indicador clasico de mortalidad prematura, debido a causas externas
supusieron en el quinquenio 2007-2011 en hombres el 21,1% y en mujeres el

12,4 % del total por todas causas 34).

Las tasas ajustadas de APVP1-70 mas altas se dieron en accidentes de trafico
seguidas de suicidio; ambas causas representaron el 58% de todos los APVP1-
70 en ambos sexos. Las tasas mas bajas correspondieron a la asfixia en
hombres y al ahogamiento en mujeres 34).

Para todas las externas la sobre mortalidad masculina se mantuvo en todas las
edades siendo superior a 3 desde los 15 hasta los 65 afios; fue maxima de 25 a
34 anos (H/M=4,5) y de 35 a 44 afos (H/M=4,2) y minima en edades extremas
(H/M<b5afos=1,4; H/M>85afos=1,3) 34).

15.5.2 Comportamiento de las causas externas en tres escenarios urbanos de
América Latina. Comparacion de Cordoba (Argentina), Campinas (Brasil)
y Medellin (Colombia), 2003-2005 40)

El esfuerzo realizado para mostrar el comportamiento de las causas violentas en
tres ciudades de América Latina es un aporte al estudio de las causas
especificas de mortalidad que viven los paises de la regién, puesto que un
analisis comparativo requiere de la disponibilidad de fuentes de informacion
confiables, con alcance y con calidad en su recoleccion, diligenciamiento,

tratamiento y transformacion 40).

El analisis de la calidad de los datos sefiala que la clasificacion de las causas
externas evidencia que Medellin registra una mejor calidad de la clasificacion de

las causas externas de muerte y que en las otras dos ciudades puede ser
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mejorada, principalmente en Cérdoba, en donde ha crecido el porcentaje de

causas externas por intencién no determinada 40).

Los niveles de Campinas duplican a los de Coérdoba, sobre todo en 21 los
homicidios y accidentes de transito en hombres jévenes, en los que llegan a
quintuplicar las cifras cordobesas. Esto no ocurre en los suicidios en donde las
tasas cordobesas duplican a las de Campinas. La distribucion por edad de la
mortalidad por causas violentas en Cérdoba no es excesivamente concentrada
entre los mas jovenes. Este perfil diferenciado ocurre principalmente entre las
agresiones y los accidentes de transportes, que son las principales causas de

muertes entre los jovenes de la ciudad brasilera y de la ciudad colombiana 40).

Por otro lado, para la ciudad argentina, los Accidentes y otros eventos no

determinado acusan la mayoria de las causas violentas 40).

A través del cociente entre las tasas de mortalidad de varones y de mujeres se
mide la sobre mortalidad masculina. En las tres ciudades, el indicador expresa
una mayor mortalidad masculina en los cinco grupos de causas externas
considerados suicidios, agresiones, accidentes de transporte, accidentes y

eventos no determinados y otros 40).

Los cocientes mas importantes se aprecian a propésito de las agresiones, en
una relacion casi directa con el nivel de mortalidad por esta causa. Cérdoba y
Medellin registran su maximo entre los afios 1999-2001: 7 y 17 fallecimientos de
hombres por mujer de cada ciudad, respectivamente. En Campinas, el cociente
de sobremortalidad masculina por agresion tiende a mantenerse en 13 40).

En las causas restantes (accidentes de transporte, accidentes y eventos no
determinados, y otras causas externas), las razones de sobremortalidad
masculina nunca son superiores a 5, y presentan pequefas variaciones con el
paso del tiempo. Puede sefialarse entonces que la mortalidad por agresiones y
suicidio muestra un patrén de indole general, practicamente comun a las tres

ciudades: los mayores niveles de sobremortalidad masculina 40).
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15.5.3 Andlisis de latendencia e impacto de la mortalidad por causas externas:
México, 2000-2013 (42).

Entre 2000 y 2013 se registraron 7.291.266 defunciones; de las cuales el
3,16% corresponde a accidentes de transito, fue la quinta causa de muerte; otros
accidentes, con un 3,78%, fue la sexta causa de muerte; un 2,96% de las
defunciones fueron por homicidios, siendo la novena causa de muerte; y los
suicidios ascendieron al 0,88%, por lo que se ubicaron como la decimonovena
causa de muerte. Para hombres, los homicidios representaron un 4,7% del total
de defunciones masculinas en el periodo (4.063.539); los accidentes de transito,

un 4,5%; los suicidios, un 1,3%; y otros accidentes, representé un 5,1% (42).

Para mujeres en cambio, del total de defunciones (3.223.625),
los accidentes de transito correspondieron al 1,5%; los homicidios, al 0,7%; los
suicidios, al 0,4%; y otros accidentes, al 2,1%, lo que representa una

participacion (42).

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, edad y sexo, en
su mayoria, las defunciones se presentan en hombres jévenes y adultos de 15 a
49 afos de edad (42).

Segun causa de muerte, en el afio 2000, los accidentes de transito y otros
accidentes provocaban los mayores AVP, tanto en hombres como en mujeres
(42).

Segun sexo, se corrobord que los varones presentan una mayor mortalidad por
causas externas que las mujeres. Se observo también que el mayor impacto de
la mortalidad por estas causas, para hombres, asi como los mayores cambios

en la esperanza de vida, se dieron entre los 15y los 49 afios (42).

En mujeres, el impacto de la mortalidad por accidentes de transito y otros
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accidentes se distribuy6 entre diferentes grupos de edad mientras que, por
homicidios y suicidios, la mayor mortalidad y las principales disminuciones en
la esperanza de vida se dieron entre los 15 y los 49 afios, esta concentracion de
la mortalidad por causas externas en los adolescentes, jovenes y adultos
jovenes, especialmente en hombres, es uno de los factores que determina que
este tipo de causas de muerte sean una de las principales fuentes de AVP en la
poblacibn mexicana, esto es relevante, dado que las muertes por causas
externas, ademas de tragicas pérdidas humanas, tienen altos costos econdmicos
y sociales; ocasionan dafio fisico, discapacidad y/o secuelas psicoldgicas, un
gran numero de AVP, una disminucién de la esperanza de vida, y es una forma

de expresion del deterioro de la calidad de vida de la poblacién (42).

El tipo de causas entre hombres y mujeres, en muchos casos, no se explica por
diferencias fisiologicas, sino que esta asociada a conductas de dichos sujetos,
provenientes de un aprendizaje social diferenciado que
ocurre  en el proceso de construccion de sus identidades de género. Se
argumenta que la dinamica diferencial de la morbimortalidad por este tipo de
causas entre hombres y mujeres es un reflejo de los patrones masculinos de
comportamiento, de los procesos e socializacién, de los modelos de identidad
masculina y de los roles que la sociedad les asigna, en este sentido, la
masculinidad a la cual se hace referencia comprende comportamientos
esperados (como competencia, riesgo, control y aventura) frente a las distintas

situaciones a las que los hombres se enfrentan diariamente (42).

Como hombres, los niflos aprenden a correr riesgos e internalizar los
comportamientos asociados con la masculinidad, lo que se expresa mayormente
durante la adolescenciay la adultez joven, edades en las cuales la exposicion
intencional a situaciones de riesgo se convierte en una situacion social
esperada que los legitima como varones, aunque, en el proceso, arriesguen su
salud y bienestar y, en algunos casos, los lleve a encontrar su propia muerte. Por
lo tanto, muchos de los fallecimientos por causas externas pueden surgir de una

exposicion intencional a situaciones de riesgo derivada de conductas
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relacionadas con la masculinidad (42)

Por todo ello, los principales factores asociados con la mortalidad por causas
externas son el género y la edad, es decir que el principal factor demografico
asociado con este fendmeno es el hecho mismo de ser hombre v,
particularmente, hombre joven. Otro aspecto relevante, asociado con la violencia
y los accidentes, es el abuso de sustancias como las drogas y el alcohol, el cual
es mayor en hombres, por lo que los expone a un mayor riesgo de fallecer por
estas causas, el predominio masculino en el consumo de alcohol y drogas se ha
relacionado con un proceso de aprendizaje social mediante el cual, a partir del
abuso de sustancias, legitiman su exposicion deliberada ante escenarios de

riesgo asociados con conductas masculinas esperadas (42).

15.5.4 Mortalidad por causas externas: un problema de salud publica.
Argentina. (43)

En el trienio 2000-2002, las defunciones por causas externas representaron el
6,9% del total de muertes en Argentina y el 9,4% en Chile. Luego, en el trienio
2006-2008 se evidencio una leve reduccién menor al 1% en ambos paises. Por
su parte, las muertes en Colombia por causas violentas representaban en el
primer periodo el 24,7% del total de decesos y se redujeron un 7%, para el

segundo periodo (43).

En el primer trienio, las muertes por causas externas en Colombia representaron
mas del triple que las ocurridas en Argentina y mas del doble que en Chile. Hacia
el segundo trienio, la brecha entre estos paises se reduce principalmente
por el comportamiento registrado en Colombia, siendo 2.7 veces mayor que

en Argentina'y 1.9 que Chile (43).

Desde el punto de vista de la salud publica, las causas externas aparecen como
un problema que requiere atenciéon de la sociedad en su conjunto. En 2000
-2002, el 25% de las muertes en Colombia respondia a este tipo de causas
que, si bien se redujo en 2006-2008, aun sigue siendo elevada la proporcion



de fallecimientos. Chile y Argentina se caracterizaron por menores
proporciones de decesos por causas externas. Los resultados fueron
coherentes con datos publicados por CEPAL que sefialan a Colombia, entre

otros, como un pais donde predominan las muertes por causas externas (43).

En relacién a los objetivos de investigacion planteados, en todos los
grupos de edades se evidencia sobremortalidad masculina, siendo mas
marcada en las personas con edades entre 15 y 59 afios. Especificamente
las personas de edades entre 30 y 44 afios se enfrentan a mayores riesgos
de muertes por causas externas, lo que sugiere una brecha grande en el impacto

de las causas externas sobre la carga de enfermedad de hombres y mujeres.

Estos datos son coherentes con un informe de la OPS que expresa que la
mortalidad femenina es inferior a la masculina en todos los paises de América
Latina (OPS, 2007, p. 72). Esta diferencia, mas alla de las bioldgicas, puede ser
explicada por el mayor éxito que se tuvo en el combate de enfermedades que
afectan principalmente a la mujer como las complicaciones del embarazo y el
parto (43).

En el caso de la salud de los hombres, el grado de avance ha sido menor,
particularmente en enfermedades cardiovasculares, causas externas (violencia)

y ciertos tipos de tumores malignos (43).

El riesgo de morir por causas externas en la poblacién de Argentina, Chile y
Colombia tuvo un comportamiento descendente entre los dos periodos
analizados, siendo el de Colombia el mas pronunciado. Los menores de 14 afios
de edad son los que presentan los menores riesgos de muerte por estas causas
(43).

A pesar de la reduccién, 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 poblaciéon
trabajadora y la pérdida de un futuro promisorio de miles de personas,

80



sumado al duelo y pérdida de las familias. Creemos que dichos costos se podrian
haber evitado, prevenido o reducido con medidas de salud publica, que
determinen cudles factores pudieron haber sido intervenidos atiempo, ya
sea en aspectos demograficos, psicolégicos, psiquiatricos o biolégicos.
Ademas, se podria haber potenciado otros factores con funcion de proteccion,
tales como la resiliencia individual, los lazos familiares o restauracion del tejido
social. Estas podrian ser posibles estrategias de reduccion de homicidios,
suicidios y accidentes de transito (43).
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