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Resumen

El documento plantea la problematica del subregistro de decesos e
infectados por la COVID-19 en Bolivia. Aplicando conceptos
epidemioldgicos sobre mortalidad y letalidad sobre la base de datos del
Servicio de Registro Civico (SERECI) se estiman las verdaderas cifras de
decesos e infectados, ademas de su evolucion diaria en la pandemia. En
términos generales se concluye que en Bolivia solo se pudo llevar el
registro de decesos e infectados de tan solo una cuarta parte de las
verdaderas dimensiones de la pandemia.
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Introduccion

En Bolivia durante la pandemia, al igual que en los demas paises del mundo (Rocchetti
et al. 2020), se observa un subregistro de casos y decesos por COVID-19. Al ser una
nueva enfermedad la COVID-19, que implica el escaso conocimiento sobre su
comportamiento, su letalidad, los efectos en la salud y sobre todo como detectarla
(considerando que esta enfermedad es asintomatica en muchos casos); lo que
dificultd la deteccion de casos, provocando un problema de “subregistro” tanto del
verdadero numero de casos como del numero de decesos. A 2 afios del inicio de la
pandemia, aun esta problematica persiste, apoyada en la aparicion de nuevas
variantes resultados de las mutaciones por la circulacion que tuvo el virus entre la
poblacién.

Diversos estudios buscan estimar la “verdadera” magnitud de la pandemia, buscando
estimar el niumero real de decesos y también el numero de infectados. Mas alla de lo
que los registros oficiales puedan reflejar, la aplicacion de metodologias estadisticas
sobre distintas fuentes de informacion, dan pautas de que mucha mas gente de la que
se lleva registro, ha sido afectada por esta enfermedad.



Al ser el principal evento sanitario del siglo XXI, obtener una aproximacion de la
verdadera cuantia de los afectados resulta en extremo util para poder evaluar el
manejo que se le dio a esta situacién y ademas permite también planificar acciones
futuras que se tengan que tomar ante la apariciéon de nuevas enfermedades infecto-
contagiosas.

Por lo expuesto anteriormente, lo que pretende este documento es aproximarse a las
verdaderas cifras (en cuanto a decesos e infectados por COVID-19 se refiere) para
Bolivia, empleando distintas fuentes de informacion y metodologias para poder
dimensionar esto. En la siguiente seccion se establecen conceptos claves sobre
mortalidad y letalidad que son fundamentales para poder estimar el verdadero numero
de decesos e infectados. En la tercera seccidn se aplican estos conceptos sobre la
base de metodologias estadisticas para obtener las cifras reales para Bolivia.
Finalmente, se resumen los principales hallazgos en las conclusiones.

2. Exceso de mortalidad y la tasa de letalidad especifica (IFR) de la COVID-19

Karlinsky y Kobak (2021) definen el Exceso de Mortalidad como un incremento en
todas las causas de muerte sobre la mortalidad esperada basada en tendencias
histéricas. Asimismo, los autores precisan que, a lo largo de la historia humana
reciente, en presencia de pandemias y otros eventos extremos se ha visto una
disrupcién en los patrones de mortalidad. A priori, la pandemia de la COVID-19, al ser
una enfermedad nueva que no habia experimentado anteriormente la humanidad;
muestra también cambios en los niveles de mortalidad a nivel mundial.

Justamente es esa caracteristica de enfermedad nueva, que implica el escaso
conocimiento sobre su comportamiento, su letalidad, los efectos en la salud y sobre
todo como detectarla (considerando que esta enfermedad es asintomatica en muchos
casos); lo que dificultdé la deteccion de casos, provocando un problema de
“subregistro” tanto del verdadero niumero de casos como del numero de decesos.

Esta situacion, observada principalmente en paises con sistemas de salud que no
estaban debidamente preparados, se profundiza ante la Emergencia Sanitaria
Mundial que establece estrictos protocolos de bioseguridad de pacientes en situacion
severa y mas aun en decesos, modificando la forma tradicional de llevar a cabo los
entierro y los velatorios’ que daba incentivos de no declarar a la COVID-19 como la
causa del deceso.

Considerando lo anterior, muchos estudios a nivel mundial se han hecho en el
contexto de la pandemia para estimar los niveles de Exceso de mortalidad de la
COVID-19, sobresaliendo los estudios de Karlinsky y Kobak (2021) y Wang et al.
(2022), que estiman para Bolivia un exceso de decesos del orden de los 36.000 en el
primer caso (para el periodo de enero 2020 a mayo 2021) y de los 161.000 (para el

1 En Bolivia el protocolo de seguridad de un paciente cuyo deceso se da por COVID-19 establecia el cremado
en un plazo no mayor a las 24 horas del deceso, a su vez se limitaban los velatorios.



periodo de enero de 2020 a diciembre de 2021) para el segundo caso. La
comparacion con las cifras oficiales permite comprender mejor que son los excesos
de decesos, de tal manera que en el primer caso la cifra oficial al mes de mayo de
2021 se aproximaba a los 15.000 decesos por COVID-19 y el exceso calculado es de
36.000, significa que aproximadamente 51.000 personas fallecieron efectivamente
por la COVID-19. De similar manera, para el segundo estudio tenemos que las cifras
oficiales muestran que poco mas de 20.000 personas perdieron la vida por esta
enfermedad con un exceso de 161.000, es decir mas de 181.000 personas fallecieron
por COVID-19 en Bolivia.

Ahora bien, el problema del subregistro se magnifica mas en cuanto al numero de
casos positivos, donde llevar la cuenta se complica debido a las restricciones de
disponibilidad de pruebas, la especificidad y sensibilidad de las mismas?,
predisposicion de la poblacion a realizarse la prueba, presencia de casos
asintomaticos, etc. Por este motivo cuando se habla de las tasas de letalidad, se
debe hacer la precision de la métrica que se lleva a cabo para determinar este
importante indicador. La Organizacion Mundial de la Salud (2020) define que la
verdadera gravedad de una enfermedad se puede describir mediante la tasa de
letalidad por infeccién (IFR- Infection Fatality Ratio):

Numero de decesos por la enfermedad

IFR =
Numero de individuos infectados

Donde el denominador es el numero “real” de infectados, que pueden estimarse
mediante estudios serolégicos sobre muestras de la poblacion para poder aproximar
al verdadero numero de exposiciones al patdgeno. Por otro lado, define la tasa de
letalidad de los casos (CFR-Case Fatality Ratio) que es la proporcion de individuos
diagnosticados con una enfermedad que mueren a causa de esa enfermedad y, por
lo tanto, es una medida de gravedad entre los casos detectados. La medida que
durante la pandemia de COVID-19 se ha monitoreado es la CFR y si consideramos la
problematica del subregistro, este indicador tiene un considerable sesgo de error de
medicion, por lo que a ciencia cierta no se conocen las dimensiones reales de la
pandemia en lo que a decesos e infectados corresponde.

En el documento se aplican metodologias matematicas que permiten estimar y
determinar las verdaderas dimensiones de la pandemia en Bolivia, mas alla de las
mediciones oficiales.

2 Bravo-Grau et al. (2015) definen a la Sensibilidad como la proporcién de individuos correctamente
diagnosticados con la condicion o enfermedad por la prueba diagndstica. En otras palabras, la proporcion de
verdaderos positivos correctamente identificados por el test del total de individuos enfermos segun el
estandar de referencia y la Especificidad como la proporcién de individuos correctamente diagnosticados
con ausencia de la condicién o enfermedad por la prueba diagndstica en estudio. Es decir, es la proporcidn
de verdaderos negativos que fueron correctamente identificados por el test, del total de individuos sanos
segun el estandar de referencia.



3. Metodologia y Resultados

3.1. Exceso de mortalidad y estimacion del numero real de decesos por
COoVvID-19

En este documento para poder determinar el exceso de decesos en Bolivia
recurrimos a la base de datos del Servicio de Registro Civico (SERECI) sobre el
registro de defunciones. La principal razén por la que se recurre a esta base de datos
se basa en la fiabilidad de la misma que nace de la obligatoriedad por ley a efectuar
el registro de una defuncion, siendo ademas que este registro es requisito en tramites
legales como la declaracion de herederos entre otros, incentivos que minimizan el
subregistro.

Figura 1. Registro de defunciones SERECI, 2016-2022
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion del SERECI

En la figura 1, se puede observar la evolucion diaria del registro de defunciones entre
el periodo 2016-2022. El numero de registros de defuncion diaria muestra un
comportamiento estable en el periodo previo a la pandemia de COVID-19,
promediando 143 defunciones por dia, con un maximo de 246 registros en un dia.
Con la llegada de la pandemia, este comportamiento estable se ve completamente
modificado, llegando a registrar hasta 1.425 defunciones en un solo dia.



En un analisis de la serie de tiempo de las defunciones previo a la pandemia, en la
figura 2, se puede advertir que la tendencia de las defunciones iba en ascenso desde
el afo 2018, pero a un ritmo menor a las 200 defunciones por dia.

Figura 2. Descomposicion de la serie de tiempo de las defunciones
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion del SERECI

Empleando una modelacion ARIMA sobre el periodo de enero 2016 a febrero de
20203, se efectia una proyeccién hacia el afio 2022 de las defunciones, para
establecer un escenario Base que se emplea posteriormente para determinar el
exceso de decesos y determinar el niumero real de decesos por COVID-19. La
proyeccién del modelo ARIMA hacia el afio 2022 resulta en 158 defunciones por dia
[252;64] al 95% de confianza.

3 El mejor modelo ARIMA que se ajusta a la serie de tiempo del registro de defunciones responde a
una especificacion (5,1,1).



Figura 3. Proyeccion de las defunciones sin pandemia
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion del SERECI

Si comparamos las figuras 1y 3, es evidente que la pandemia provoco un exceso de

decesos considerable, situacion que con la informacién que se dispone hasta el mes
de abril de 2022 no se ha corregido del todo.

Para poder determinar el numero de decesos real que se atribuyen a la COVID-19
aplicamos la diferencia entre el registro de defunciones total del SERECI, proxy del

total de decesos, y el promedio de decesos observado en el periodo previo a la
pandemia:

Y1 D;

ﬁtZDTt_ N

Donde D es el nimero de decesos real por COVID-19, DT son las defunciones
totales, Dj las defunciones en el periodo j previo a la pandemia y N son los anos
previos a la pandemia. Se hace notar que para obtener una estimaciéon de mayor
precision que capture efectos estacionales se estima para cada observacion diaria.

En la figura siguiente comparamos el resultado de esta operacion contrastada con el
registro oficial de decesos por COVID-19.



Figura 4. COVID-19: Numero real de decesos vs Registro oficial del Ministerio
de Salud (marzo 2020-abril 2022)
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Fuente: Elaboracion propia en base a informacion del SERECI

El registro oficial de decesos COVID-19 que presenta el Ministerio de Salud y Deportes
muestra que, hasta el 12 de abril de 2022, 21.880 personas fallecieron por esta
enfermedad, mientras que la estimacién por Exceso de decesos refleja que 94.576
personas perdieron la vida a causa de esta enfermedad, es decir 4,3 veces mas que lo
que se registra oficialmente.

La estimacién refleja que el momento en que mayores decesos se provocaron por la
COVID-19 se observa durante la primera ola, llegando a fallecer poco ms de 1.200
personas por esta causa. Contrariamente, a lo que se observa en el registro oficial, el
numero de decesos real ha ido disminuyendo en cada ola, acercandonos mas a los
niveles previos a la pandemia, lo que muestra como ha disminuido la vulnerabilidad
respecto a esta enfermedad. El efecto mas visible de disminucion de decesos se
evidencia después del primer semestre de 2021, cuando se generalizé las campafas de
vacunacion anti-COVID a la mayor parte de los grupos etarios en el pais.

3.2. Estimaciéon del numero real de infectados por COVID-19 a partir del
IFR

Asi como se observan niveles considerables de subregistro en los decesos, similar
situacion se espera que sucedioé en lo que al niumero de casos positivos o infectados se
refiere. Entonces para determinar el grado de subregistro o prevalencia oculta hay



empleamos simulaciones con métodos de Monte Carlo en base a la tasa de letalidad por
infeccion de acuerdo a la metodologia que proponen McCulloh et al. (2020).

La IFR, como se mostré anteriormente, por definicidn es la relaciéon entre los decesos por
COVID entre el namero total de infectados con COVID-19, que, a diferencia de la CFR,
donde el denominador es el numero de casos detectados.

La metodologia define que para cada experimento de Monte Carlo se le asigna un valor
por muestreo a la IFR que se asume sigue una distribucién log-normail:

IFR = InN(1,u,0)
Donde u y o son el logaritmo de la media y de la desviacion estandar.

La IFR asignada permite calcular el numero de infecciones (I) imputadas a cada deceso

(D):

I, = 1/IFR D,

Una vez estimado el nimero de infecciones para cada deceso, se modela el tiempo que
toma a cada persona morir y asi se simula la fecha probable de infeccion en cada caso:

lags, = InN (1, 8,,6,)
Esta ultima expresion contiene el numero de dias en el pasado que cada infeccion

Figura 5. Casos nuevos diarios observados y estimados mediante la IFR en Bolivia
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Fuente: Elaboracién propia en base a informacion del SERECI



Aplicando la metodologia de estimacién de infectados mediante la IFR a las defunciones
de COVID-19 estimadas a partir del registro del SERECI, se estima que, al 12 de abril de
2022, 3.543.561 de personas se habrian infectado en contraste con 903.584 casos
detectados en la misma fecha. (Figura 5), es decir el nimero real de infectados seria 3,9
veces a lo que efectivamente se habria detectado

4. Conclusiones

En Bolivia, al igual que en los demas paises del mundo (Rocchetti et al. 2020), se observa
un subregistro de casos y decesos por COVID-19. Con estimaciones a partir del registro
de defunciones del SERECI se observa en primera instancia un subregistro del nimero de
decesos por COVID-19, entendiendo que el deceso por COVID-19 seria la principal razén
atribuible al “exceso de mortalidad” que se encuentra fuera del comportamiento histoérico
del registro de defunciones observado hasta marzo de 2020. Se estima que, al 12 de abril
de 2022, el numero real de decesos por esta enfermedad ascenderia a poco mas 94 mil
fallecidos en contraste con el registro oficial de casi 22 mil decesos, es decir solo se
observo una cuarta parte del numero real de casos.

Asimismo, aplicando técnicas de simulacion de Monte Carlo, a partir del IFR se estima
que el numero de infectados en Bolivia al 12 de abril de 2022 ascenderia a poco mas de
3,5 millones en contraste con los 903 mil detectados a la misma fecha. Estas
estimaciones, permiten comprender los elevados niveles de prevalencia oculta y sub-
deteccién que se estarian dando en el pais y nos permiten visualizar las verdaderas
dimensiones de esta problematica que afecta a la poblacion boliviana.
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