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La certificacion de la defuncién es un acto médico,
legal y administrativo que permite, por una parte,
realizar la inhumacién, la cremacién o dar otro
destino final a los restos, y por otra, hace posible
conocer el perfil de las causas de muerte de una
comunidad

La certificacidn es un testimonio escrito referente a
un hecho clinico-biolégico que el profesional médi-
co, después de haberlo comprobado personalmen-
te (en este caso la muerte de un paciente), extien-
de de acuerdo con las normativas vigentes

Se indica que la certificacién es la : “Accion de
hacer constar algo de manera fehaciente. Certeza,
exactitud de algo hecho o dicho, escrito donde se
hace constar un hecho o acto a veces de manera
fehaciente”.

El certificado de defunciéon debe ser siempre un
documento por el cual el médico deja constancia
de un hecho o hechos ciertos conocidos en razén
de su cargo o profesion. Debe ser llenado de ma-
nera clara, concisa, con lenguaje ajustado de modo
gue su interpretacion sea Unica. Con causas de
muerte cientificamente reconocidas y no modo o
manera de morir, es decir no poner “paro cardio-
respiratorio”.

El correcto uso del certificado de defuncidn conlle-
va manejar las pautas recomendadas por la OMS e
idealmente las causas de muerte segun el manejo
de la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades
(CIE-10).

Con fines estadisticos y epidemioldgicos siempre
debe llenarse en la forma mas completa y correc-

tamente, incluyendo si se practicaron intervencio-

nes quirdrgicas y por parte del médico forense, a
efectos estadistico-epidemioldgicos, la forma de
muerte violenta (suicidio, homicidio o accidente) y
si se hizo autopsia.
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Defunciones Registradas en el Sistema de Hechos
Vitales SIAHV a Partir del Certificado de Defuncién
Marzo - Noviembre 2020
Uo7.1-COVID-19, Virus Identificado
Uo7r.2-COVIID-19, Virus no Identificado

DEFUNCIONES SIN CO-MORBILIDAD DEFUNCIONES CON CO-MORBILIDAD

5409, 2879

TOTAL DE CERTIFICADOS DE DEFUNCION CON
DIAGNOSTICOS COVID-19

8288

BOLIVIA: Porcentaje de defunciones
por COVID-19 seglin sexo
Marzo - Noviembre Gestién 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales (STAHV)

El Sistema de Informacion de Hechos Vitales nos permite
generar la informacién de registros a partir del certificado
de defuncién. Desde el 10 marzo al 15 de noviembre se regis-
tran un total de 8288 certificados con los cédigos ( U07.1-
COVID-19 virus identificado y U07.2-COVID-19 virus no iden-
tificado), de los mismos 5409 se presentan SIN co-morbilidad lo
que equivale al 65% y 2879 en los cuales se puede evidenciar
defunciones CON co-morbilidad, lo que representa el 35%. Del
total de certificados con diagnéstico COVID-19, el 69% corres-
ponden al sexo masculino y el 31% son del sexo femenino.



I ) odemos observar que los departamentos de Santa Cruz , Cochabamba y La Paz, en los cuales
se tiene un mayor nimero de casos presentados con certificados de defuncién en el sistema. Es
el sexo masculino, en todos los departamentos quien predomina.

BOLIVIA: Cantidad de muertes por COVID-19, con Certificado Defuncion
clasificadas por departamento y sexo
Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales (SIAHV)

La mortalidad en general se concentra en diez grupos etareos comprendidos entre los 40 y los
89 afios. El grupo de edad con mayor nimero de muertes es de 65 a 69 afios de edad a predo-
minio masculino con un 69% frente a un 31% de las mujeres. Sin embargo se puede observar que la
mortalidad se presento en todos los grupos etareos con menor incidencia entre las edades de 0 a 20

afios y una franca disminucién en los grupos de edad extremos, de igual manera se puede observar
predominio del sexo masculino en la totalidad de los grupos de edad.

BOLIVIA: Cantidad de defunciones por COVID-19 clasificadas por grupo de
edad y sexo, Marzo - Noviembre Gestion 2020
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< ronsiderando la variable del estado civil en la mortalidad por COVID-19 permite observar en
el siguiente cuadro una distribucién similar, con muy poca diferencia entre los Solteros y los
Casados con una diferencia del 1% y en mucho menor porcentaje las otras categorias.

BOLIVIA: Porcentaje de Defunciones por COVID-19, clasificadas segun
Estado Civil
41.6% 42.6%
6.5%
4.9%
3.0%
——
Sin Especificar Union Estable Diverciado(a) No puede Viudo(a) Solterola) Casado(a)
determinarse
Fuente: Sistema de Hechos Vitales

BOLIVIA: Cantidad de defunciones por COVID-19, clasificadas I |: | lugar de fallecimiento nos muestra
seglin lugar de fallecimiento que fueron en los establecimientos

de salud donde se registraron el mayor

e | ¢ | namero de muertes por COVID-19. 6214

casos, los mismos que representan el 75%

Videnda (domiciio) - 1847 de la totalidad de fallecidos registrados.

Las defunciones ocurridas en la vivienda
suman 1847 casos representando el 22%.
De igual manera podemos ver que fueron

Via Publica I 84

nepeatar | % 84 fallecidos que sucedieron en la via pu-
blica lo cual representa el 1% y un 2% su-

otres |49 man otras registradas como sin especifi-

car, otros y aquellos en los cuales se re-

No puede determinarse | 34 gistro que no puede determinarse y apa-

recen las muertes en la fuente de trabajo.

Trabzjo | 4

Fuente: Sistema de Hechos Vitales

Boletin de Hechos Vitales N° 3 Sistema Nacional de Informacion en Salud
y Vigilancia Epidemiolégica




L a distribucion de los fallecidos segtn el grado de instruccién por COVID-19, constituye el 31%
de los fallecidos con un grado de instruccién del nivel primario, le sigue el grupo que no pue-
de determinarse con un 19,4%, siguiendo a este los que cursaron un nivel secundario representado
por un 19,0%.

BOLIVIA: Porcentaje de defunciones por COVID-19, clasificadas segin
grado de instruccion
B Universitario
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales

I a linea de tendencia de la mortalidad acumulada por meses, si bien atin se tienen fallecidos,
sin embargo se puede observar que el incremento no es muy significativo, lo cual se demuestra
a partir de la meseta presentada desde el mes de septiembre a la fecha.

BOLIVIA: Acumulado de defunciones por COVID-19, por mes
Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales
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DEFUNCION CON CO-MORBILIDAD

BOLIVIA: Porcentaje de defunciones por L

as defunciones con Co—Morbilidad corres-
ponden a 2879 de los fallecidos, lo que repre-
senta el 35%, distribuidos segtin sexo se puede ob-
servar que de los mismos el 65% fueron del sexo

masculino y un 35 % corresponden al sexo feme-
nino.

COVID-19 con Co-morbilidad distribuida
seglin sexo
Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales

| analisis de la mortalidad por COVID-19, asociada a Co-Morbilidad segtin grupos de edad y

sexo para este periodo muestra que el grupo de edad mas predominante es el de 60 a 64 afios
lo que hace a un 9,1% del total de muertes, en este grupo como en todos los demds se observa que
el sexo masculino es el que mayor porcentaje de ocurrencia presenta.

BOLIVIA: Numero de defunciones por
COVID-19 con Co-morbilidad, clasificadas segun Grupo de Edad
Marzo - Noviembre Gestién 2020
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El perfil de las causas de mortalidad por COVID-19 asociadas a Co-Morbilidad agrupadas en 15
grupos segun la CIE-10, muestra que enfermedades como la diabetes mellitus en todos sus
grupos con un 22%, seguidas de las enfermedades hipertensivas 13%, enfermedades renales 9% y
posteriormente las cardiacas 7%, como las enfermedades mas importantes dentro del perfil de cau-
sas de mortalidad con co-morbilidad asociada al COVID-19 en el periodo de marzo a noviembre

del 2020.

BOLIVIA: Porcentaje de Enfermedades CON co-morbilidad clasificadas por grupo CIE-10
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130152 Otras formas de enfermedad del corazdn
EA5-E68 Obesidad y otros tipos de hiperaimentacion
195-198 Otras enfermedades del sstema respiratorio
120-125 Enfermedades isguémicas del corazon
160-165 Enfermedades cerebrovasculares

B50-B64 Enfermedades debidas a protozoarios

C00-C75 Tumores malignos, que se declaran o 5e presumen como primarios, de siio anat?mico..

140-147 Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores

K70-K77 Enfermedades del higado

126-128 Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulacidn pulmonar
550555 Otros trastornos del sistema nervioso
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales

I a linea de tendencia de la mortalidad con Co-Morbilidad va sumando con el transcurso de los
meses y se observa el inicio de la meseta entre septiembre manteniéndose a noviembre.

BOLIVIA: Acumulado de defunciones con co-morbilidad, por
mes, Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales
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DEFUNCION SIN CO-MORBILIDAD

BOLIVIA: Porcentaje de defunciones I as defunciones sin Co—Morbilidad corres-
por COVID-19 sin co-morbilidad ponden a 5409 de los fallecidos, distribuidos
distribuida segun sexo. seglin sexo se puede observar que de los mismos el

Marzo - Noviembre Gestion 2020 o . o
28% fueron del sexo femenino y un 72 % corres-

ponden al sexo masculino

Femenino W Masculino

Fuente: Sistema de Hechos Vitales

El grupo de edad mas afectado esta entre los 65 a 69 afios de edad a predomino del sexo mascu-
lino, grupo de edad que representa el 10,4%.

La mortalidad por Covid-19 afecto en realidad a todos los grupos etarios, siempre a predominio de

del sexo masculino agrupada entre los 55 a 79 afios de edad, siendo el sexo masculino el mas afec-
tado.

BOLIVIA: Niumero de defunciones por
COVID-19 sin co-morbilidad, clasificadas segun Grupo de Edad.
Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Segl’m la CIE-10 el grupo de la J10- J18 que hace referencia a la influenza y neumonia se encuen-
tra como la mas importante de las causas para el perfil de mortalidad por COVID-19 Sin co-
morbilidad, grupo que representa el 77%, seguidas de otras afecciones también del sistema respira-
torio, las infecciosas, renales y cardiacas como las enfermedades que determinaron el fallecimiento.

BOLIVIA: Porcentaje de Enfermedades de SIN co-morbilidad clasificadas por grupo CIE-10
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A30-A49 Oras enfermedades bacterianas [N 9.0%
NI7-N19 Insuficiendia renal - [ 6.2%
30152 Qtras formas de enfermedad del corazdn [ 5.0%
U00-U43 Asignacion provisoria de nuevas afecciones de etiologia incierta o de uso emergente B 23%
E70-E90Trastornos metabolicos [ 2.0%
P20-P28 Trastomos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal B 13%
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales

I l: n este grafico se ratifica lo que mencionamos hay una acumulacién que va sumando
los casos y una tendencia estacionaria con leve incremento desde el mes de septiembre

BOLIVIA: Acumulado de defunciones
sin co-morbilidad, por mes
Marzo - Noviembre Gestion 2020
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Fuente: Sistema de Hechos Vitales
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