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RESUMEN

Objetivo: Establecer la concordancia entre las causas codificadas y las causas
registradas en los certificados de defuncién emitidos por médicos — Arequipa,
enero-junio 2019.

Métodos: Se revis6 una muestra representativa de 336 certificados elegidos en
forma aleatoria en el periodo estudiado. Se analizaron en funcion a la codificaciéon
CIE-10 para establecer errores en la codificacion. Se comparan grupos con prueba
chi cuadrado y se establecid la concordancia diagnostica mediante prueba kappa
de Cohen.

Resultados: Los certificados de defuncién se emitieron en 25% en el H. Nacional
Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), 19.05% en el H. Regional Honorio Delgado
Espinoza (HRHDE), 16.07% se certificaron en la Division Médico Legal (DML) IlI
Arequipa del Instituto de Medicina Legal; 12.80% en el Hospital Goyeneche, entre
otros. En los 336 se tuvo diagndstico de causa A (sea como final, intermedia o
basica), en 93.15% habia una causa B, en 81.55% causa C y en 41.07% causa D.
En solo 30.95% se consigné diagndstico de una primera causa antecedente y en
9.23% una segunda causa antecedente. En total se registraron 1196 diagnodsticos
de causa de muerte. Las causas de muerte registradas con mayor frecuencia
fueron la insuficiencia respiratoria aguda (13.80%), seguido de neumonia
comunitaria (7.86%), shock séptico (5.02%), falla multiorganica (4.85%) y sepsis
(4.77%). Los diagnésticos codificados por grupo de enfermedad segun CIE-10
fueron del grupo X en 28.68%, grupo XVIII en 14.80%, seguido del grupo IX en
8.78% vy del grupo Il en 8.61% y grupo XIX en 8.53% de casos. Del total de
diagnosticos consignados, 50.67% fueron correctos, 8.53% incorrectamente
codificados, y en 40.80% de casos no se codifico; la concordancia de la codificacion
real con la del CIE 10 fue de 82.98% (kappa de Cohen).

Conclusiones: Existe una elevada frecuencia de falta de codificacion en las causas
de muerte, aunque una buena concordancia con las causas reales en los casos

codificados.

PALABRAS CLAVE: certificado de defuncién, causa de muerte, codificacion CIE-
10, concordancia.
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ABSTRACT

Objective: To establish the agreement between the codified causes and the
causes registered in the death certificates issued by doctors - Arequipa,
January-June 2019.

Methods: A representative sample of 336 certificates chosen at random in
the studied period was reviewed. They were analyzed based on ICD-10
coding to establish coding errors. Groups were compared with the chi square
test and the diagnostic agreement was established using the Cohen's kappa
test.

Results: Death certificates were issued in 25% in the National Brother
Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), 19.05% in the Regional Honorio
Delgado Espinoza (HRHDE), 16.07% were certified in the Legal Medical
Division (DML ) Ill Arequipa of the Institute of Legal Medicine; 12.80% at the
Goyeneche Hospital, among others. In the 336 there was a diagnosis of
cause A (either final, intermediate or basic), in 93.15% there was a cause B,
in 81.55% cause C and in 41.07% cause D. In only 30.95% was a diagnosis
of a first cause recorded. antecedent and in 9.23% a second antecedent
cause. In total, 1,196 diagnoses of cause of death were registered. The most
frequently recorded causes of death were acute respiratory failure (13.80%),
followed by community pneumonia (7.86%), septic shock (5.02%), multi-
organ failure (4.85%) and sepsis (4.77%). The diagnoses coded by disease
group according to ICD-10 were group X in 28.68%, group XVIII in 14.80%,
followed by group IX in 8.78% and group Il in 8.61% and group XIX in 8.53%
of cases. Of the total diagnoses reported, 50.67% were correct, 8.53%
incorrectly coded, and in 40.80% of cases it was not coded; the agreement of
the real coding with that of the CIE 10 was 82.98% (Cohen's kappa).

Conclusions: There is a high frequency of lack of coding in the causes of
death, although a good agreement with the real causes in the coded cases.

KEY WORDS: death certificate, cause of death, ICD-10 coding, agreement.
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INTRODUCCION

En medio del ejercicio profesional como médico, enfrentamos diversas
circunstancias, uno de los momentos mas dificiles que el médico debe
afrontar es la certificacion de la muerte de una persona. Es justamente
cuando sucede este evento que somos mas conscientes de que nuestra
vocacion trata precisamente de evitar la muerte de un paciente. La confianza
que el paciente y sus familiares depositan en nuestras manos es quiza uno
de los actos mas representativos para el médico a lo largo de nuestra
carrera, sin embargo, cuando se pierde la lucha se debe de desempefiar una
de las obligaciones clinicas la cual es extender el Certificado de Defuncién.
El médico tiene la facultad, medios y el deber para dar fe de este hecho. Por
lo tanto, es importante para el medico el conocimiento puro de las
disposiciones legales de su pais relacionadas con la expedicién de los

Certificados.

Segun la Guia Técnica para el Correcto Llenado del Certificado de
Defuncién otorgado por el Ministerio de Salud del Peru, el Certificado de
Defuncién es un documento legal, gratuito, de relevante uso estadistico y
epidemiolégico que indica el fallecimiento de una persona o feto (1)(11).
Segun la Directiva Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-V.01, quién entrega
el certificado a un familiar o persona interesada es el médico tratante, el
meédico que constata la muerte, el médico legista que practica la necropsia o
el médico senalado por el establecimiento de salud en el que ocurre la
defuncién (1). Solo en casos excepcionales, si en la localidad no hay
médico, puede hacerlo el enfermero u otro profesional de salud. El
Certificado de Defuncion General es necesario para generar el Acta de
Defuncion en la RENIEC; en cambio, el Certificado de Defuncion Fetal no
genera un Acta de Defuncion ni debe ser presentado ante RENIEC, pero si
es necesario para el entierro o cremacion del cuerpo (1). De acuerdo con la
Guia del Correcto llenado del Certificado de Defuncién de la Organizacion

Panamericana de la Salud y la Guia del Ministerio de Salud del Peru, este
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pais, como la mayoria de los paises en el mundo, utiliza el modelo

internacional para la certificacion médica de la causa
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de la muerte recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (1)(2).

Lo que el médico anota en el certificado es fundamental y debe ser lo
mas ajustado posible a la realidad, asi como las causas deben ser lo mas
detallado y preciso posible ya que de eso dependera la informacién que nos
proveen las estadisticas de mortalidad, con base en los cuales seran
desarrollados los programas de salud del pais y seran evaluados sus
resultados (1)(24).

Por lo que la capacitacion de los médicos que laboran en hospitales
publicos y privados en todo el pais, asi como, para los médicos que van a
realizar el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) a nivel
nacional es muy importante, asi como el interés propio de mencionado

personal de salud.

El principal interés que me motivé a realizar este trabajo es el poder
demostrar los errores que al consignar los cédigos en base al CIE-10 al
describir la causa directa de la muerte, las causas antecedentes de la
defuncion, ya que tiene gran repercusion en nuestro medio tanto en el area

de epidemiologia como en el area de estadistica.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que las causas de
muerte codificadas fueron del grupo X de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10° edicion (enfermedades del sistema respiratorio) en
28.68%, del grupo XVIII, (sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y
de laboratorio) en 14.80%, seguido del grupo IX, (enfermedades del sistema
circulatorio) en 8.78%, el grupo Il (Neoplasias), en 8.61% y los codigos del
grupo XIX, Traumatismos, envenenamientos y otras de causa externas, en
8.53% de casos. Del total de diagndsticos consignados en los certificados, el
50.67% fue correctamente codificado, 5.85% se codificé de forma incorrecta,
y en 40,80% de casos se puso el diagndstico, pero no se consigno el codigo
CIE-10. Se encontrd que existe una alta proporcién de causas de defuncion
expedidas por médicos de la regidon Arequipa que tienen concordancia con la

codificacion internacional de enfermedades, sin embargo, también es
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significativa el porcentaje correspondiente a causas de defuncion que no

cuentan con la respectiva codificacion.

Los resultados de la investigacion serviran para sefalar la importancia
que merece la Clasificacion Internacional de Enfermedades la cual es
apropiada para los fines epidemiolégicos generales y para la evaluacion de

la atencion de la salud.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la
observacion documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti® en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 3).

Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de

textos, bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1.Ubicacién espacial: El presente estudio se realizé en el ambito de la

Region de Salud Arequipa.

2.2.Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma histérica en el

periodo comprendido entre el primero de enero al 30 de junio del 2019.

2.3.Unidades de estudio: Certificados de Defuncién emitidos en la Regién

Arequipa.

2.4 .Universo: Todos los certificados de defuncion emitidos en la Region

Arequipa durante el periodo de estudio.

Muestra: Se calculo el tamafo de muestra mediante la formula de

muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas.

n= N-p-q
(N —1)-Ez2
T Zar  TP4
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Donde:

N=Tamano de la poblacion = 2660

n = tamano de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

p = Proporcién de Certificados con error; al no conocerse se
establece como maximo=0.50

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 335.79 = 336
Procedimiento de muestreo: Muestreo aleatorio sistematico sin

reposicion.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

4. Diseno de investigacion: Observacional, retrospectivo, transversal.
5. Nivel de investigacioén: Explicativo

6. Estrategia de Recoleccion de datos

6.1.0rganizaciéon

Se realizaron coordinaciones con la jefatura de la Gerencia Regional de
Salud de Arequipa para obtener la autorizacibn para acceder a los
certificados de defuncion elaborados en linea a través del SINADEF. Los
cuales fueron otorgados en forma digitalizada en formato EXCEL. Una vez
obtenidos los certificados de defuncién se realizé el muestreo aleatorio
sistematico sin reposicion para la eleccion del tamafio de la muestra. Luego
se procedio a analizar los certificados de defuncion, exactamente a trabajar y
analizar codificacion de las causas de la defuncidon y se realizd la
comparacion de los diagnésticos emitidos en cada certificado para
establecer si los profesionales de salud estan cumpliendo con la normativa
establecida por el ministerio de salud y de CIE 10.

Una vez reunidos los certificados se aplicaron los criterios empleados en
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estudios previos; las variables se fueron recogidas en la ficha de recoleccion
de datos.

Para el analisis de la codificacion de las causas emitidas en cada
certificado de defuncion presente en el estudio nos basamos netamente en
los codigos alfa-numéricos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10), definiendo asi algunos conceptos
para la evaluacion de las causas registradas por los médicos, los cuales son:

¢ Diagnostico o Causa correcta: Se considera que una causa es
correcta si la codificacion emitida por el médico se encuentra en
la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima Revision
(CIE-10).

¢ Diagnostico o Causa incorrecta: Se considera que una causa
esta incorrecta si la codificacion emitida por el médico no se
encuentra en la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Décima Revision (CIE-10).

e Diagnostico o Causa sin cédigo: Se considera una causa sin
cédigo cuando no presenta codificacion.

o Certificado correcto: Se considera que un certificado es correcto
si tiene todas sus causas de defuncién registradas bien
codificadas, para evaluar este parametro nos basamos
netamente en los codigos alfa-numéricos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revisién (CIE-10).

o Certificado incorrecto: Se considera que un certificado es
incorrecto si tiene una o mas causas de defuncion con
codificacion errada, para evaluar este parametro nos basamos
netamente en los codigos alfa-numéricos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revisién (CIE-10).

e Certificados No codificados: En el caso de que los certificados
cuenten con una o mas causas no codificadas son considerados

como certificados no codificados.

6.2.Validacion de los instrumentos
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El instrumento es una ficha de recoleccién de informacién, por lo que no

se requiere de validacion.

6.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recolecciéon

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la

aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empleé una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disehada

en la hoja de calculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias para
variables categoricas. Se comparan grupos mediante prueba chi cuadrado.
La concordancia entre diagnésticos y codificaciones se establecidé con la
prueba Kappa de Cohen. Para el analisis de datos se empled la hoja de
calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v.
22.0 para Windows.
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CAPITULOII.
RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de certificados de defuncién por grupos de edad

Edad N° %
<1 mes 8 2.38%
1 mes -< 1 afo 8 2.38%
1-9 afios 9 2.68%
10-19 afios 9 2.68%
20-29 afos 22 6.55%
30-39 afios 19 5.65%
40-49 anos 24 7.14%
50-59 arios 28 8.33%
60-69 afos 41 12.20%
70-79 afos 63 18.75%
80-89 afios 64 19.05%
90-99 arnos 37 11.01%
= 100 anos 2 0.60%
Sin dato 2 0.60%
Total 336 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1 y grafico 1 se muestra la edad de los pacientes fallecidos con
certificado de defuncién donde la mayor proporcion fue de adultos mayores
de 70 a 89 anos (37.80%), seguida por adultos mayores de 60 a 69 afnos
(12.01%).
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Grafico 1

Distribucion de certificados de defuncién por grupos de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Edad promedio = D. est. (min — max): 61.33 + 27.13 afios (8 h - 102 anos)
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Tabla 2

Distribucion de certificados segun lugar de certificacion

Lugar N° %
Hospital Nac. Carlos Alberto Seguin E. 84 25.00%
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza 64 19.05%
Division Médico Legal Il Arequipa 54 16.07%
Hospital Il Goyeneche 43 12.80%
Hospital lll Yanahuara 24 7.14%
Instituto Regional de Enf. Neoplasicas 16 4.76%
Division Médica Legal | Islay 9 2.68%
Hospital de Camana 8 2.38%
Hospital Geriatrico Municipal 4 1.19%
Clinica Arequipa S.A. 3 0.89%
Division médico legal | Camana 3 0.89%
Hogar Clinica San Juan de Dios 3 0.89%
Hospital | Samuel Pastor 3 0.89%
Division Médica legal | Castilla 2 0.60%
Hospital Central de Majes 2 0.60%
Hospital | Edmundo Escomel 2 0.60%
Hospital regional PNP Arequipa 2 0.60%
Otros 10 2.98%
Total 336 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 2

Distribucion de certificados segun lugar de certificacion
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Tabla 3

Frecuencia de realizacion de autopsias para la emisién del certificado

Autopsia N° %

No se realiz6 275 81.85%
Si se realizo 61 18.15%
Total 336 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Diagnésticos consignados como causa de muerte en los certificados

Causa N° %
Causa A 336 100.00%
Causa B 313 93.15%
Causa C 274 81.55%
Causa D 138 41.07%
Causa antecedente 1 104 30.95%
Causa antecedente 2 31 9.23%
Total 1196

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5

Causas de muerte mas frecuentes registradas en los certificados

(n =1196)

Diagnéstico N° %

Insuficiencia Respiratoria Aguda 165 13.80%
Neumonia 94 7.86%
Shock Séptico 60 5.02%
Falla multiorganica 58 4.85%
Sepsis 57 4.77%
Neumonia intrahospitalaria 17 1.42%
Fibrosis pulmonar 15 1.25%
Cirrosis hepatica 13 1.09%
Hipertensién arterial 13 1.09%
Insuficiencia renal aguda 13 1.09%
Trauma craneoencefalico grave 13 1.09%
Diabetes mellitus 12 1.00%
Fibrilacién auricular 12 1.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 5 y grafico 5 se observa que la causa de muerte mas frecuente
fue insuficiencia respiratoria aguda (13.80%).
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Grafico 5
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Tabla 6

Diagnésticos codificados en los certificados emitidos

Grupo N° %

I. Enf. infecciosas y parasitarias 81 6.77%
Il. Neoplasias 103 8.61%
lll. Enf. de la sangre y 6rg. Hematopoyéticos 15 1.25%
IV. Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 47 3.93%
IX. Enf. S. circulatorio 105 8.78%
V. Tr. mentales y del comportamiento 2 0.17%
VI. Enf. sistema nervioso 52 4.35%
X. Enf. sistema respiratorio 343 28.68%
XI. Enf. aparato digestivo 60 5.02%
XIl. Enf. piel y tej. subcutaneo 9 0.75%
XIIl. Enf. S. osteomuscular y T. conectivo 2 0.17%
XIV. Enf. Ap. genitourinario 49 4.10%
XVI. Afecciones del periodo perinatal 20 1.67%
XVII. Malformaciones congénitas 9 0.75%

X\’/I.II. Sintomas, signos y hallazgos anormales 177 14.80%
clinicos y de laboratorio

XIX. Traumatismos, envenenamientos y otras de 102 8.53%
causa externa

XX. Causas externas de morbilidad y de

X 10 0.84%
mortalidad
XXI. Factores que influyen en el estado de salud 4 0.33%
Término inexistente 6 0.50%
Total 1196 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 6 y grafico 6 se puede observar que predominaron los cédigos

del grupo X (enfermedades del sistema respiratorio) en 28.68%.
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Tabla 7

Frecuencia de total de errores en la codificacion de los certificados

Diagnéstico N° %
Correcta 606 50.67%
Incorrecta 102 8.53%
Sin codigo 488 40.80%
Total 1196 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7 y grafico 7 muestran que, del total de diagndsticos consignados
en los certificados, el 8.53% se codifico de forma incorrecta, y en 40,80% de
casos no se consigno el codigo CIE-10.
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Grafico 7
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Tabla 8

Forma de codificacion segun tipo de causa de muerte

Correcta Incorrecta Sin coédigo

Causa Total N° % N° % N° %
Causa A 336 156 46.43% 40 11.90% 140 41.67%
Causa B 313 157 50.16% 27 8.63% 129 41.21%
Causa C 274 139  50.73% 18 6.57% 117 42.70%
Causa D 138 73 52.90% 10 7.25% 55  39.86%
Causaantec. 1 104 64 61.54% 4 3.85% 36  34.62%
Causa antec. 2 31 17  54.84% & 9.68% 11 35.48%
Total 1196 606 50.67% 102 8.53% 488 40.80%
Fuente Elaboracion propia

Chi2 =14.12 G. libertad = 10 p=0.17

Kappa de Cohen = 0.8298 IC 95%: 0.7992 - 0.8604
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Tabla 9

Forma de codificacion segun tipo de causa de muerte

Certificados N° %

Correcto 113 33.63%
Incorrecto 92 27.38%
No codificados 131 38.99%
Total 336 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

- Certificado correcto: Se considera que un certificado es correcto si
tiene todas sus causas de defuncion registradas bien codificadas,
para evaluar este parametro nos basamos netamente en los cédigos
alfa-numéricos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Décima Revision (CIE-10).

- Certificado incorrecto: Se considera que un certificado es incorrecto si
tiene una o mas causas de defuncion con codificacion errada, para
evaluar este parametro nos basamos netamente en los codigos alfa-
numeéricos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, Décima
Revision (CIE-10).

- Certificados No codificados: En el caso de que los certificados
cuenten con una o mas causas no codificadas son considerados
como certificados no codificados.

En la tabla 9 y grafico 9 se muestra que, de los 336 certificados, 27.38%
incorrectas, y en 38.99% los certificados fueron emitidos sin codificacion, a
diferencia de los resultados expresados en la Tabla y Grafico 7 donde los

porcentajes son emitidos del total de causas en cada certificado de

defuncion.
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Grafico 9

Forma de codificacion segun tipo de causa de muerte

Correcto
No codificados 33.63%

38.99%

Incorrecto
27.38%

Fuente: Elaboracién propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Tabla 10

Errores en la codificacion de certificados segun lugar de certificacion

Sin error Con error Sin codigo

Lugar Total N° % N° % N° %
SZS'UE?E' CarlosA. g4 | 44  5238% 30 3571% 10  11.90%
:gf]g'r iE‘Egé‘l’;:éo £ 64 | 22 3438% 23 3594% 19  29.69%
DML Ill de Arequipa 54 1 185% 3  556% 50 92.59%
H. 1ll Goyeneche 43 1 2.33% 7 16.28% 35 81.40%
H. Il Yanahuara 24 15  6250% 9 3750% O  0.00%
:{l‘sgg;‘;saeg Entf. 16 11 6875% 5 3125% O  0.00%
DML | Islay 9 0 000% 0 000% 9 100.00%
H. Camana 8 3 3750% 4  5000% 1 12.50%
nHA'uﬁiiirLaatlnco 4 10000% O  000% O  0.00%
Clinica Arequipa 3 1 33.33% 2 66.67% 0 0.00%
DML | Camana 3 2 6667% 1 3333% 0  0.00%
Tlfagr?[jg'g}f: San 3 2 6667% 1 3333% 0  0.00%
l';'::t‘z)':a' | Samuel 1 3333% 2 66.67% O 0.00%
DML | Castilla 2 0 000% 0 000% 2 100.00%
H. Central Majes 2 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00%
Eééfr:g;“”do 2 0 0.00% 2 100.00% O 0.00%
Eée%iﬁ')‘;”a' PNP 2 1 5000% O  000% 1  50.00%
Otros 10 4 40.00% 2  2000% 4  40.00%
Total 336 | 113 33.63% 92 27.38% 131 38.99%

Fuente: Elaboracion propia

Chi2 = 203.83 G. libertad = 34 p <0.01
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CAPITULO IIL.

DISCUSION Y COMENTARIOS

1) El presente estudio se realizd con el objeto de establecer la concordancia
entre las causas codificadas y las causas registradas en los certificados
de defuncion emitidos por médicos — Arequipa, enero-junio 2019. Se
realizd la presente investigacion debido a que uno de los pilares para
tomar decisiones en salud publica es conocer cudles son las principales
causas de muerte de la poblacion, informacién que es recogida a través
del registro de los certificados de defuncion. La existencia de deficiencias
en las causas emitidos en un certificado médico, acarrean problema a
nivel estadistico y epidemiologico, lo cual tergiversa la realidad médico
legal y nos da un andlisis equivoco acerca de las defunciones ocurridas

en un tiempo y espacio determinado.

Para tal fin se revis6 una muestra representativa de 336 certificados de
defuncion emitidos en la regidon Arequipa. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva, y se comparan variables con prueba chi cuadrado, y

se establece la concordancia mediante coeficiente kappa de Cohen.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la edad de los pacientes fallecidos
con certificado de defuncion; el 2.38% correspondié a recién nacidos, la
misma proporcion fueron lactantes menores de un afo, el 2.68% fueron
nifios o adolescentes. La mayor proporcion fue de adultos mayores de 70 a
89 anos (37.80%), seguida por adultos mayores de 60 a 69 anos (12.01%),
adultos de 90 a 99 afios (11.01%), adultos de 50 a 59 afos (8.33%), adultos
de 40 a 49 anos (7.14%), adultos jovenes y por ultimo adolescentes e
infantes. La edad promedio de los fallecidos fue de 61.33 £ 27.13 afios. En
dos casos (0.60%) no se registré la edad. Se tomo en cuenta este dato

sociodemografico por su importante valor epidemiolégico, en un estudio
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realizado por Ruiz se evidencié que el 9.61% correspondid a muertes
infantiles (menos de 5 afios), 51.69% correspondié a adultos (20-59 afos) y
31.69% a adultos mayores (> 60 afos). El 65.97% fueron varones y 34.03%
mujeres (8). La prevalencia es mayor en adultos siendo estos trabajadores
activos, le siguen los adultos mayores y el resto en muertes infantiles, lo cual
contrasta con los resultados del presente trabajo donde se evidencié el
mayor porcentaje de fallecimiento en adultos mayores cuyas edades oscilan
entre 70 a 89 afios. En el estudio de Durruthy realizado en Cuba las mayores
tasas corresponden al sexo masculino (54,4 %) y el grupo de edades de
mayores de 76 anos (36,2 %) muy similar a la edad promedio de la
poblacion estudiada por Lacle que establecido un rango de edad entre 42 a
95 anos y un promedio de 71.5 + 12.4 afios en un transcurso de los 8 afos

de observacién de los cuales 60 fueron mujeres y 41 hombres (10)(15).

En la Tabla y Grafico 2 se muestran los establecimientos de salud
donde se emitieron los certificados de defuncion; el 25% se emitieron en el
H. Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE), 19.05% en el H.
Regional Honorio Delgado Espinoza (HRHDE), 16.07% se certificaron en la
Division Médico Legal (DML) Il Arequipa del Instituto de Medicina Legal;
12.80% en el Hospital Goyeneche, 7.14% en el Hospital Ill Yanahuara, y en
menor proporcion en diferentes otros establecimientos. Solo se realizé
autopsia en 18.15% de casos, como se muestra en la Tabla y Grafico 3 (la

gran mayoria en el Instituto de Medicina Legal).

En la Tabla y Grafico 4 se muestra los diagndsticos de causas de
muerte consignados en los certificados. En los 336 se tuvo diagnoéstico de
causa A (sea como final, intermedia o basica), en 93.15% habia una causa
B, en 81.55% causa C y en 41.07% causa D. En solo 30.95% se consigné
diagndstico de una primera causa antecedente y en 9.23% una segunda
causa antecedente. En total se registraron 1196 diagndsticos de causa de
muerte. Segun la Guia Técnica para el Correcto Llenado del Certificado de
Defuncién emitida por el Ministerio de Salud del Peru se menciona que no es

obligatorio registrar todas las lineas siempre y cuando la causa directa (a)
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describe por completo la defunciéon y no se debié a ninguna otra causa
antecedente o estado morboso (aunque es recomendable aportar mayor
informacion en el certificado, sin embargo, no se debe dejar ninguna linea
intermedia en blanco). En el presente trabajo no se analizé la secuencia
l6gica de las causas de muerte a diferencia del estudio realizado por Ruiz
donde evidencié que en 81.48% de los certificados, las causas de muerte no
tenian una secuencia légica, el estudio de Villalobos encontré un 80% de
certificados de defuncion del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo y
un 37,5% de certificados de defuncion del Hospital Regional Lambayeque
que incurrian en este error, frente al estudio realizado en México, Hernandez
encontré6 dentro de los certificados de defuncion fetal, un 23,1% sin
secuencia logica y ordenada en los diagnosticos causales de defuncion, el
estudio de Zeta y Soncco evidencio un 32% que presentaban el mismo error,
Montalvo y Kelly evaluaron la concordancia entre la secuencia y las causas
basicas con un 50,4%, por ultimo Rodriguez evidencié que en un 28,3% de
los certificados no constaba la causa basica de muerte que surgia de la
historia clinica y en 67,6% la cadena fisiopatoldgica que llevo a la muerte
estaba incorrectamente registrada (8)(7)(6)(5)(12)(14). Ademas, Ruiz
evidencioé que un 24.07% del diagnéstico de causa basica era incorrecto en
el desglosable para registro civil y el 29.63% de certificados tenian un
diagndstico de causa basica no coincidente tanto en el desglosable que va a

registro civil como a estadistica MINSA (8).

La Tabla y Grafico 5 muestran las causas de muerte registradas con
mayor frecuencia en los certificados de defuncion analizados (n = 1196). Del
total de diagnodsticos, el mas frecuente fue insuficiencia respiratoria aguda
(13.80%), seguido de neumonia comunitaria (7.86%), shock séptico (5.02%),
falla multiorganica (4.85%) y sepsis (4.77%), con menor proporcion de
neumonia intrahospitalaria (1,42%), fibrosis pulmonar (1.25%), cirrosis
hepatica, hipertensién arterial, insuficiencia renal aguda y trauma
craneoencefalico grave en 1.09%, asi como diabetes mellitus y fibrilacion
auricular en 1.00% entre muchos otros diagnésticos. Por su parte Ruiz

encontré que entre las principales causas de muerte encontradas en la
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Division Médico legal Il de Arequipa estan los politraumatismos graves,
generalmente por hechos de transito (15.32%), luego el TEC grave
(12.21%), las diferentes formas de asfixia mecanica (9.09%), neumonia
(8.05%), el infarto agudo de miocardio (6.23%), la intoxicacién por
sustancias (5.71%), muerte por edema pulmonar (2.34%) y edema cerebral
(2.08%), entre muchas otras causas (8). La diferencia en cuanto a la
diversidad de causas de muerte se debe a que en el presente estudio la
recoleccion de datos fue de todos los hospitales de la regién Arequipa frente
al estudio de Ruiz el cual solo trabajé en la Division Médico Legal Il de
Arequipa. Con respecto al estudio realizado por Lima en el Servicio se
evidencia que la patologia mas frecuente de causa directa de muerte es la
Insuficiencia respiratoria (59 %), Sepsis (19%), Insuficiencia Renal (4%) y

Otros (15%) como causa directa de muerte (11).

Segun la Guia Técnica del Ministerio de Salud el médico o en su
defecto, el profesional de salud, no debe utilizar términos vagos o muy
genéricos para el registro de las causas de muerte tales como paro cardiaco,
paro cardio respiratorio, falla multiorganica, entre otros (Ver Anexo 2)
(1)(21)(22). En el estudio realizado por Ruiz se identific6 que de 54 casos,
en un solo caso se encontré como diagnédstico el de paro cardiorrespiratorio
o paro Cardiaco que correspondia al 1.85% frente al estudio de Soto que
encontré que el 7% uso los diagndsticos de paro cardiorrespiratorio y paro
cardiaco el cual es uno de los errores mas frecuentes porque atribuye la
causa de muerte a parada cardiaca o parada cardiorrespiratoria ya que la
parada cardiaca sucede en todas y es un término sin ningun significado, es
sencillamente una condicién para estar muerto (8)(9). Cuando es el Unico
dato que consta en el certificado constituye un serio problema estadistico y
generalmente se suma al grupo de enfermedades -cardiovasculares

falseando la informacion.

En la Tabla y Grafico 6 se muestra los diagndsticos codificados por
grupo de enfermedad segun el CIE-10. Predominaron los codigos del grupo

X (enfermedades del sistema respiratorio) en 28.68%, luego del grupo XVIII,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio en 14.80%,
seguido del grupo IX, enfermedades del sistema circulatorio en 8.78% y el
grupo |l (Neoplasias), en 8.61% y los cddigos del grupo XIX, Traumatismos,
envenenamientos y otras de causa externas, en 8.53% de casos. En menor
proporcion se encontraron cédigos del grupo | (enfermedades infecciosas y
parasitarias) en 6.77%, el grupo Xl (enfermedades del aparato digestivo) en
5.02%, y del grupo VI (enfermedades del sistema nervioso) en 4.35% de
casos, entre otras. Cabe destacar que en 0.50% de casos (6 diagndsticos)
se consignaron términos inexistentes en la codificacion, como “Imprecisable
por estado de descomposicion”, “Enfermedad avanzada”, “sin diagnéstico”,
“sindrome toxico”, “enfermedad metastasica” y “estado post quirdrgico
abdominal’, luego de haber revisado los diagndsticos precedentes y ver que
no tenian conexion con los términos; por ejemplo, en enfermedad
metastasica, no se consignod el foco primario, unas cifras similares al estudio
de Rodriguez Martin que también identifico 6 de 90 certificados que
registraron como causa basica: “causa desconocida” o “muerte subita” (16).
En comparacion al mayor porcentaje que se evidencié en el estudio de
Hernandez donde el 3.9% de los certificados de defuncion y el 39.5% de los
certificados de muerte fetal emitidos, las causas de muerte no eran
clasificables en la CIE 10, observando como principal problema la colocacion
de causas de muerte inespecificas en los certificados de muerte fetal tales

como “interrupcién de circulacién materno fetal” (6).

Con respecto a los hallazgos encontrados en el estudio por Durruthy
(10) se pudo apreciar que las enfermedades cerebro-vasculares, reportaron
mayor numero de fallecidos con necropsias (32,8 %), seguidas de las
causas cardiovasculares (24 %), Enfermedades del Aparato Digestivo
(9,6%), Respiratorias (8,8%) Genitourinarias (6,4%), Ginecoldgicas (3,20%),
otras (las cuales no sefala en el estudio) (12,80%), en comparacién con los
encontrado por Lacle (15) (que evalud la calidad del certificado de defuncion
en personas fallecidas por Diabetes Mellitus) , el cual agrupd algunas
causas con patologia similar para facilitar su comparacion bajo alguno de los

20 grandes grupos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades y
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Problemas relacionados con la Salud (CIE10) (10)(15). En cuanto al estudio
de Lacle se agrup6 las Enfermedades del sistema Circulatorio (25%),
Enfermedades endocrinas (diabetes mellitus tipo Il) (24%), tumores (COO-
C97) de la CIE-10 (23%), los sindromes sépticos generalizados
(diagnésticos como sepsis, septicemia y shock séptico) se agruparon bajo el
capitulo | de la CIE-10 (5%), bajo el capitulo X, enfermedades del sistema
respiratorio (J10-J18) (20%), y otras (9%) (15). Como se puede apreciar en
el estudio de Lacle y Durruthy predominaron las enfermedades
Cardiovasculares con un 25% y 24% a diferencia de este estudio donde

predomind las enfermedades del sistema respiratorio con un 28,68%.

La Tabla y Grafico 7 muestran que, del total de diagndsticos
consignados en los certificados, el 50.67% fue correctamente codificado,
8.53% se codific6 de forma incorrecta, y en 40,80% de casos se puso el

diagndstico, pero no se consigno el codigo CIE-10.

En el estudio realizado por Hernandez se encontré que del 47.4% de
los certificados que presentaban una calidad pésima (el 3.9% de los
certificados de defuncién y en el 39.5% de los certificados de muerte fetal),
incluian causas de muerte inespecificas y no clasificables en la CIE 10 (6).
En el estudio realizado en el 2019 por Villalobos se evidencié que el 1,7% de
certificados en el Hospital Regional Lambayeque utiliz6 codificacién no
autorizada para la causa basica de defuncién y en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo el 5,3% utilizo los cddigos no autorizados (7). Por su parte
Valdez encontré el 42,7% del total certificados de defuncion presentaban
error de concepto (cuando existio falta de secuencia en las causas,
duplicidad, inconsistencia, diagnostico inapropiado, codificaciéon errada en el
certificado, o signos y sintomas mal definidos), dentro de este porcentaje el
9,2% tenian una codificacion errada (17). Los hallazgos del presente estudio
junto con el estudio de Valdez, sefialan un mayor porcentaje de causas que
se codificaron incorrectamente en comparacion a los estudios anteriormente
sefalados sin embargo es pequefio en comparacion a las causas que fueron

correctamente codificadas (17). Lo que llamo6 la atencion es el gran

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

porcentaje de causas que no fueron codificadas lo cual sefala el manejo
incorrecto que tiene el profesional de salud acerca del CIE-10, este dato
refuerza el hallazgo encontrado por Zeta y Soncco donde ningun certificado
evaluado en el estudio fue catalogado con buena calidad por las diversas
omisiones que presentaban, dentro de ellas una de las mas frecuentes fue la
falta de registro del CIE-10 en un 82% del total (5).

En la Tabla y Grafico 8 se muestra la forma de codificacion segun tipo
de causa de muerte. En las causas A, el 11.90% de casos el diagndstico fue
incorrecto y en 41.67% no se codifico; en las causas B el 8.63% eran
incorrectamente codificados y en 41.21% no se codifico, en las causas C el
6.57% eran incorrectos y en 42.70% no se codificaron y de las causas D el
7.25% eran codificados incorrectamente y 38.86% no se codificaron. Para
las causas antecedentes, 3.85% fueron incorrectas y en 34.62% no se
codificaron y en las segundas causas antecedentes el 9.68% se codificaron
incorrectamente y en 35.48% no se codificaron; las diferencias no resultaron
significativas (p > 0.05). Del total de diagnésticos consignados, 50.67%
fueron correctos, 8.53% incorrectamente codificados, y en 40.80% de casos
no se codificd; la concordancia de la codificacion real con la del CIE 10 fue
de 82.98%; el indice de Kappa de Cohen es 0.82 es decir que existe muy
buena concordancia entre las causas codificadas y las causas registradas en
los certificados de defuncion. Esto hace que, de los 336 certificados, el
33.63% fuera emitido con codificaciones correctas, 27.38% incorrectas, y en
38.99% los certificados fueron emitidos sin codificacion, como se muestra en
la Tabla y Grafico 9, a diferencia de los resultados expresados en la Tabla y
Grafico 7 donde los porcentajes son emitidos del total de causas en cada

certificado de defuncion.

En la Tabla y Grafico 10 se muestra los lugares de codificacion segun
errores en el certificado. La sede con errores en todos sus certificados es el
H. | Edmundo Escomel, seguido de la Clinica Arequipa y el Hospital |
Samuel Pastor (66.67%); el Hospital de Camana y el Hospital Central de
Majes (50.00%); le sigue el hospital Ill Yanahuara (37.50%), el hospital
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Regional Honorio Delgado Espinoza (35.94% y el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo (35.71%) y un tercio estuvieron mal codificados en
el Hogar Clinica San Juan de Dios y en la DML | Camana; en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas el 31.25% tuvieron errores de
codificacion, asi como 16.28% en el Hospital Goyeneche y 5.56% en la
Division Meédico Legal Il de Arequipa. Cabe resaltar que todos los
certificados de la DML | Islay y Castilla, asi como 92.59% de los certificados
de la DML Ill Arequipa, 81.40% en el Hospital Goyeneche y la mitad de

aquellos del Hospital policial no tienen codificacion.

Cabe resaltar que no existe un estudio como tal que demuestra la
concordancia entre los diagnésticos emitidos por el profesional de salud y los
diagnosticos presentes en la codificacion del CIE10, pero en estudios
anteriormente mencionados donde se evaluaba la calidad del llenado de los
certificados de defuncion existia un parametro de evaluacion en el cual se
evaluaba que todos los rubros estuvieran correctamente llenados incluyendo
la correcta codificacion en base al CIE-10. En el estudio de Hernandez
donde se evaluaba a un Hospital de segundo nivel en México se encontro el
que el 7.6% presentaba una calidad pésima del total de certificados de
defuncion y el 39.8% de los certificados de muerte fetal la calidad era
pésima, detectando problematica en la utilizacién de causas de muerte no
clasificables en la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su 102
revision, a comparacion del estudio realizado por Villalobos el cual analizé la
calidad de llenado de certificados de defuncion en dos hospitales de
Lambayeque, donde se evidencio que del 100% (1896 certificados) el 59,1%
de certificados fueron calificados como malos y pésimos en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo frente al 45% de certificados calificados
como malos y pésimos en el Hospital Regional Lambayeque (6)(7). Estos
porcentajes son altos frente a los encontrados por Soto, el cual fue de 43%
de mala y pésima calidad (9). En los resultados encontrados por Ruiz se
evidencio un 23,64% de certificados que presentaban mala y pésima calidad,
en cuanto a Zeta y Soncco evaluaron que en el Hospital de Emergencias

Pediatricas en Lima -Peru durante el periodo 2010-2014, ningun certificado
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de defuncion cumplia con los criterios impuestos en el estudio para ser
catalogados con buena calidad, el mayor porcentaje fue de regular y pésima
calidad (47%), Lima trabajo en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Daniel Alcides Carrion donde evidencio que el 99% de los certificados con
errores pertenecen a la categoria de baja calidad debido a que todos estos
presentaban 1 error grave segun el instrumento de medicion utilizado en el
estudio, por su parte Rodriguez establecié que la categoria Il (certificados
expedidos que contienen errores y/u omisiones que no permiten establecer
retrospectivamente la causa basica de muerte) alcanz6 a 28,73%, con mas
del doble de los certificados correctamente llenados (8)(5)(11)(14). Por
ultimo, Valdez encontré en la region Ica afio 2007 que el 42,7% de los
informes estadisticos de defuncién de la Region Ica, tenian por lo menos un

error de concepto (17).
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera.- Las causas de muerte codificadas mas frecuentes presentes
entre el mes de enero a junio del 2019 en la Region Arequipa
fueron del grupo X (enfermedades del sistema respiratorio) en
28.68%, del grupo XVIII, sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio en 14.80%, seguido del grupo IX,
enfermedades del sistema circulatorio en 8.78% y el grupo I
(Neoplasias), en 8.61% vy los coédigos del grupo XIX,
Traumatismos, envenenamientos y otras de causa externas, en
8.53% de casos.

Segunda. - Las causas de muerte registradas mas frecuentes entre el mes
de enero a junio del 2019 en la Region Arequipa fueron la
insuficiencia respiratoria aguda (13.80%), neumonia comunitaria
(7.86%), shock séptico (5.02%), falla multiorganica (4.85%) vy
sepsis (4.77%).

Tercera. - La concordancia entre las causas reales y las causas registradas
en el certificado de defuncion emitidos por médicos entre el mes
de enero a junio del 2019 en la Regién Arequipa fue de 82.98%.
Dentro de las causas de defuncion se encontré que el 50.67%
fue correctamente codificado, 8.53% se codific6 de forma
incorrecta, y en 40,80% de casos se puso el diagndstico, pero no

se consigno el codigo CIE-10.
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Cuarta. - Los centros de salud u hospitales de la regién Arequipa que
presentan mayor error en las causas registradas por médicos en
base al CIE-10 fueron el Hospital | Edmundo Escomel, la Clinica
Arequipa, el Hospital | Samuel Pastor, el Hospital de Camana y el

Hospital Central de Majes (50.00%).
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RECOMENDACIONES

1) Los médicos de la regién Arequipa de los diferentes niveles de atencién
de salud, deben ser mas conscientes acerca de la importancia de la
correcta codificacion de las causas de defuncién en base al CIE-10 en el
certificado de Defuncion para mejorar nuestro sistema de registro de

mortalidad.

2) Se recomienda a la Jefatura de los centros de salud de los diferentes
niveles de atencién de salud de la region de Arequipa realizar una
capacitacién exclusiva ya sea con charlas presenciales o de manera
virtual acerca del correcto llenado del Certificado de Defuncién, para los
médicos que recién se incorporen al centro de salud con la finalidad de

desarrollar una correcta codificacion en base al CIE-10.

3) Es vital resaltar la importancia que tiene la adecuada codificacion del
CIE-10 en los certificados de defuncion en la educacion médica tanto en
el pregrado y posgrado por lo que se sugiere a las Universidades que

implementen mejores estrategias de capacitacion en cuento a este tema.

4) Se aconseja aumentar la vigilancia en cuanto al adecuado llenado del
certificado de defuncion realizando un énfasis especial en el
cumplimiento de la codificacion de las causas de defuncion en base al
CIE-10.
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Causa de muerte que pretende Especificar
registrar

Arritmia cardiaca Enfermedad que origina la arritmia
cardiaca

Arterioesclerosis generalizada Localizacion mas importante de la
arterioesclerosis y efecto mortal de
la misma

Bloqueo Cardiaco Enfermedad que produce el bloqueo
cardiaco.

Bronconeumonia Si es en cuadro terminal o una

complicacion de otra afeccion
primaria, informe la misma y el
tiempo de evolucion.
Bronconeumonia hospitalaria Enfermedad que motivo el ingreso
al hospital o la permanencia
prolongada en cama y provoco la
bronconeumonia hipostatica.

Cancer Sitio anatdmico afectado, con la
mayor precision posible.

Cardiopatia Tipo d enfermedad cardiaca.

Cardiopatia Congénita Tipo de cardiopatia congénita.

Cirrosis hepatica Enfermedad o agente que produce
la cirrosis hepatica.

Convulsiones Enfermedad que provoca las
convulsiones.

Cor pulmonar crénico Enfermedad pulmonar que provoco
el cor pulmonar crénico

Cuadriplejia Enfermedad o lesion que origino la
cuadriplejia y tiempo de evolucion
de la misma.

Deshidratacion Enfermedad o condicion que
provoca la deshidratacion

Diabetes mellitus Tipo de diabetes mellitus (tipo 01,

tipo 02 asociada a desnutricion,
etc.) asi como el tipo de
complicaciones mortal: coma,
acidosis, renal, oftalmica, vascular
periférica, etc.

Drogadiccion Identificacion de la droga que
provoca la muerte. En caso de
multiples drogas, si es posible
determine la que es la principal
responsable del fallecimiento.

Edema agudo de pulmon Enfermedad o agente que produce
el edema agudo pulmonar.
Encefalopatia Enfermedad o agente que produce

la encefalopatia.

Fuente: Guia técnica para el Correcto Llenado del Certificado de
Defuncion 2018, MINSA (1)
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Encefalopatia toxica Agente toxico y circunstancia en la
que ocurrio.

Encefalopatia toxica del higado Agente toxico y circunstancia en la
qgue ocurrio.

Escaras de decubito Enfermedad que motivo el ingreso a

hospital o] la permanencia
prolongada en cama y provoco las

escaras.

Falla organica multiple Enfermedad que provoco la falla
organica multiple.

Fiebre Enfermedad que provoca la fiebre.

Hematemesis Enfermedad o lesion que dio origen
a la hematemesis.

Hemiplejia Enfermedad o lesion que origino la
hemiplejia y tiempo de evolucion de
la misma.

Hemorragia gastrointestinal Enfermedad o lesion que origino la
hemorragia.

Hepatitis viral Tipo de hepatitis A, B, C, etc.

Hidrocéfalo (hidrocefalia) Tipo de hidrocéfalo: obstructivo,
postraumatico y otros tipos.

Insuficiencia cardiaca Enfermedad que provoca la
insuficiencia cardiaca.

Insuficiencia hepatica Enfermedad que provoca la
insuficiencia hepatica.

Insuficiencia renal cronica Enfermedad que da origen a la

insuficiencia renal croénica. Si se
desconoce, al menos sefale la
etapa de la insuficiencia renal

cronica.

Insuficiencia respiratoria Enfermedad que provoca la
insuficiencia respiratoria.

Malformacion congénita Tipo de malformacion congénita
(6rgano o sistema  corporal
afectado).

Melena Enfermedad o lesién que origina la
melena.

Multimalformado (Polimalformado) | Tipo de malformaciones congénitas,
definiendo cual de ellas fue la causa
basica de defunciones.

Neumonia debida a solidos o | Enfermedad o circunstancia que

liquidos provoco la neumonia por aspiracion
e identificar la sustancia aspirada.
Neumonia hospitalaria Enfermedad que motivo el ingreso

al hospital o Ila permanencia
prolongada en cama y provoco la
neumonia hipostatica.

Fuente: Guia técnica para el Correcto Llenado del Certificado de
Defuncion 2018, MINSA (1)
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Paraplejia Enfermedad o lesién que origino la
paraplejia y tiempo de evoluciéon de
la misma.

Paro cardiaco Omita esta causa. Solo indica la

forma de morir. En su lugar
especifique la enfermedad, lesion o
condicibn que provoca el paro

cardiaco.

Peritonitis Enfermedad o lesidon que provoca la
peritonitis.

Politraumatizado Identifique si es posible la lesion

responsable de la defuncién vy
especifique la causa externa que la

provocoé.

Senilidad Omita esta causa. Registra la
enfermedad que realmente provoco
la muerte.

Sepsis 0 sepsis generalizada Origen, causa o puerta de entrada
de la sepsis.

Trastorno de los electrolitos Enfermedad o condiciébn que
provoca el trastorno de electrolitos.

Tromboembolismo pulmonar Enfermedad o condicion que
provoca el trastorno.

Tumor Comportamiento de tumor (maligno

primario, maligno secundario,
benigno, in situ) y sitio anatomico
afectado.
Vomitos Enfermedad que provoca los
vomitos.

Fuente: Guia técnica para el Correcto Llenado del Certificado de Defuncion
2018, MINSA (1)
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TE € TE [causa [causa 1OM DEL orsla | A
(8] (D) E) F) FALLECIMIE
NTD
1 Ed4a | Turnor C25. Hospital Mo se | Areguipa
Maligno de o nacional realizo
(12 Cabeza de Carlos
| Pancreas Albarto
Saguin
Ezcobedo
2z EDa | Insuficiencia | 1962 | Derrame 10 | Metastasis melanoma Cd3. Hospital Mo se | Areguipa
Respiratoria Flzural Fulmaonar maligno =] nacional realizo
(13 Carlos
} alberto
Seguin
Ezcobedo
3 5Ea | shock Obstruccion Hospital Il | Mo se | Areguipa
(14 Séptico Intestinal Soyensche | realizd
I
4 765a | Fallz rE651 | shock R57. | Imsuficiencia | 150.0 | Wolvulo dz K56. Hospital Mo se | Areqguipa
KMultiorganic Cardiogénico | O Cardiaca Sigmoides & regional realizo
21 3 Congsstiva Complicado Homnoria
Delgado
Ezpinoza
5 D Insuficiencia | J86.0 | Neumoniz J13% | Enfermedad | 1612 Hospital Mo se | Arequips
Respiratoria Adguirida en Cersbro regional realizd
23 Azuds Iz ascoular Homnoria
Comunidad Delgado
Ezpinoza
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& J0a | Falla RB5. | Shock R57. | Colangitis KE3. | Neoplasia Cc24. Hospital Nose | Arequipa
Multiorganic | 1 séptico 2 1] Maligna de 1 nacional realizd
a Ampolla de Carlos
47 Vater tipo Alberto
Intestinal Seguin
Escobedo
7 67 a | Atriccion Traumatismo Divisicn Mose | Arequipa
craneoencef = miltiples médico realizd
48 dlica severa por hecho de legal Il de
transito Arequipa
E 463 | Traumatismo Traumatismo Divisicn Mo se | Arequipa
craneofacial = miltiples médico realizd
50 SEVETD por hecho de legal Il de
transito Arequipa
9 8la | Falla RE5. | Shock Ad41. | Fibrilacion [48.2 | Insuficiencia | N18. | Hiperuri | E79. | Infeccid | N32.0 Clinica Mo se | Arequipa
organica 1 séptico g auricular renal cronica | 9 Cemia g n Arequipa realizd
&8 midltiple terminal urinaria 54,
10 | 62a | Shock R57. | Insuficienciz | 196.0 Hoszpital Il | Nose | Arequipa
distributivo B respiratoria Yanahuara | realizd
75
11 | 735 | Choque R57. | Bronconeum | J1B.0 Desnutri | E43. Hospital Nose | Arequipa
s&ptico 2 onia cidn X regional realizod
Rluricar. Honaorio
77 encial Delgado
Espinoza
12 | 22a | Insuficiencia | J96.0 | Hipertension | G93. | Hemorragia 161.9 | Leucemia Co5. Hospital Nose | Arequipa
respiratoria endocring 2 intracerebral aguda L] regional realizd
Honario
B7 Delgado
Espinoza
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13 | 843 | Falla Sepsis de Meumonia Fibrilaci Desnutr Hoszpital IIl | Nose | Arequipa
Multiorgdnic foco Adguirida en on ician Goyeneche | realizo
a pulmaonar la auricula pluricar.
114 Comunidad r gncial
14 | 76& | Insuficiencia | J96.9 | Sindrome [46.0 | Meumonia Ja8.8 | Encefalopati | G93. | Insuficie | N19. | Hepato | K70.9 Hoszpital Mo se | Arequipa
Respiratoria post aspirativa a 4 ncia X patia regional realizo
aguda reanimacion multifactoria renal alcohdli Honorio
116 cardiopulmo I cronica ca Delgado
nar Espinoza
15 | 483 | Shock R57. | Fisuras Ke0. | Tuberculgsis | ALB. | Silicosis 1628 | Desnutri | E43. | Insufici | E27.8 Hoszpital Mo se | Arequipa
sépticofoco | 2 perianales 2 multisistémic | 8 cion X Encia regional realizo
intestinal infectadas G Rlurizar. sugrarr Haonorio
118 encial enal Celgado
Espinoza
16 | 3%a | Insuficiencia Asfixia Ahorcamient Division Sise
Respiratoria mecanica o médico realizo | Arequipa
123 aguds legal Il de
Arequipa
17 | 763 | Insuficiencia Meumonia Insuficiencia Hospital MNose | Arequipa
Respiratoria cardiaca nacional realizo
Carlos
152 Alberto
Seguin
Escabeda
18 | 6la | Falla R&E. | Shock R57. | Coagulacion | DBS. | Hipoalbumin | EBB. | Cirrosis | K76 Hospital IIl | Nose | Arequipa
multiorganic | 8 hipovolémic | 1 intravascular | X emia severa | O hepatica | 9 Goyeneche | realizo
a o diseminada
142
13 [ 453 | Shock Perforacion Amebiasis Division i se Arequipa
s&ptico intestinal intestinal medico realizo
155
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hepadtica legal Il de
complicada Arequipa
200 | BBz | Arritmia Insuficiencia Centro de MNose | Arequipa
cardiaca cardiaca salud realizd
SEVEra Gharacaia,
162
21 | 24z | Insufidencia Asfixia Ahogamient Division Si se Mollendo
respiratoria MECANica oy médica realizo
aguda SUMErsion legal | Islay
168 mientras se
estd en
aguas
naturales
22 | Bla |Shock Sepsis Infeccion Cancer de Hospital MNoze [ Arequipa
distributiva tracto esdfago naconal realizo
urinario Carlos
165 Alberto
Seguin
Escobedo
23 | 7Bz | Falla Carcinomato Cancer de Sindrome de Hoszpital lll | Mo se | Arequipa
miultiorganic sis miama comprasicn Goyeneche | realizo
152 a derecho medular
24 | 71z | Choque R57. | Insuficiencia | 134.0 | Infarto 121.9 Hospital MNoze | Arequipa
cardiogeénico | O mitral aguda agudo de nacional realizo
miccardio Carlos
Alberto
201 Seguin
Escobedo
25 | 7Bz | Shock Meumaonia Fibrosis Fractura de Insuficie Hospital MNoze | Arequipa
distributiva intrahospital pulmonar cadera ncia nacional realizo
aria Carlos
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210 renal Alberto
cronica Seguin
Escobedo
26 | BB a | Sepsis foco R57. Infeccion del | N39. | Neumonia 1189 | Insuficiencia | MN17. Hospital MNosze | Arequipa
urinario y 2 tracto 0 renal aguda | 9 nacional realizo
respiratorio urinaric Carlos
213 Alberto
Seguin
Escobedo
27 | 433 Shock R57. Meumonia | J18.9 | Cancer de C34. |nstituto MNose | Arequipa
séptico 2 pulman ] regional de | realizo
enfermeda
des
216 neoplasicas
28 | B7a | Trastorno Falla renal Sepsis foco Cirrosis Hoszpital Il | Nose | Arequipa
hidroelectrol aguda urinario hepatic Goyeneche | realizo
itico severo g
229
2% | 891a |Falla Shock Meumonia Trastor Brongui Hoszpital Il | Nose | Arequipa
multiorganic refractario no ectaszias Goyeneche | realizo
a hidroel
236 ectroliti
co
30 | 891a | Falla Insuficiencia Sepsis Meumonia Hoszpital Il | Nose | Arequipa
multiorganic respiratoria Goyeneche | realizo
258 a
31 | 73a | Shock A41. | Insuficienciz | 196.0 | Neumonia J13.X | Tuberculosis | Al9. | Gastroe Encefalo Hospital MNose | Arequipa
séptico B8 respiratoria miliar 1 nteroco patia regional realizo
241 litis Honario
Delgado
Espinoza

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

32 | 6la | Sepsis Ad41. | Insuficiencia | 1969 | Cancer Cl6. Hospital Mo se | Arequipa
gbdominal 9 respiratoria gastrico 9 regional realizo
metastasico Honorio
242 Delzado
Espinoza
33 | B0a | Shock N11. | Sepsis A4l | Infeccion Ded. | Herida M17. | Fractur | 582.2 Hozpital Mo se | Arequipa
sé&ptica LH B urinaria g infectada ] ade regional realizo
tibia Honorio
258 Delgado
Espinoza
34 | 753 |Falla RE5. | Insuficienciza | JBO.X | Meumonia 118.9 | Pancitopenia | DES. | Cancer | Cle.9 Hospital Il | Mo se | Arequipa
multiorganic | 3 respiratoria aspirativa 5 gastrico Goyeneche | realizo
G eIV
por
266 carcing
matosis
35 | 70a | Shock Ad1. | Insuficiencia | 196.0 | Cancer Doo. |nstituta Mo se | Arequipa
sépticofoco | 9@ respiratoria gastrico 2 regional de | realizo
gbdominal aguda enfermeda
des
1] neoplasicas
38 |1 Falla Encefalopati Asfivia Division Sise Arequipa
mes | multisistémic a hipaxico perinatal meédico realizo
a isquémica legal 11l de
316 Arequipa
37 | 3a Insuficiencia | 196.9 | Insuficiencia | K72, | Sepsis A4l | Leucemia Col. | Trombo | DES.6 | Neutrop | DY0X | Instituto Mo se | Arequipa
respiratoria hepatica L] 9 linfoblastica | O Citopeni enia regional de | realizo
aguda a enfermeda
318 des
neoplasicas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

LS



REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

8S

38

321

BRa

Coagulacion
intravascular
diseminada

D65.

MMiocarditis
infecciocsa

Septicemia

Adl

Meumonia

116.8

Hospital
nacional
Carlos
Alberto
Seguin
Escaobedo

Mo se
realizo

Arequipa

35

322

Tla

Insuficiencia
respiratoria

180.X

Hospital
nacional
Carlos
Alberto
Seguin
Escaobedo

Mo se
realizo

Arequipa

333

Bla

Sepsis

Adl

Meumonia

115849

Hospital |1l
Yanahuara

Mo se
realizo

Arequipa

41

340

12a

Edema
agudo
pulmonar

J81.X

Insuficiencia
renal aguda

M17.

Insuficiencia
aortica
mioderacla

135.1

Lupus
eritematoso
sistémico

M32.

Hiperte
nsion
pulmon
ar

127.2

Endocar
ditis
infeccio
53

138.X

Hospital
regional
Honaorio
Delzado
Espinoza

Mo se
realizo

Arequipa

42

342

153

Insuficiencia
respiratoria

550

Sepsis

Adl

Sarcomsa
miembro
inferior

izquierdo

C45.

Instituto
regional de
enfarmeda
des
neoplasicas

Mo se
realizo

Arequipa

43

347

T6a

Chop séptico

Insuficiencia
respiratoria
aguda

Bronauiectac
&R

Fibraosis
pulmonar

Hospital
regional
Honaorio
Delzado
Espinoza

Mo se
realizo

Arequipa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

ot ontlien
DE SANTA MARIA
&
44 | 66a | Imprecisable Division Mo se | Arequipa
por estado meédico realizo
de legal Ill de
356 descomposic Arsquipa
idn
45 | 733 | Insuficiencia | 195.0 Meumonia | 118.9 | Misloma Ceo. Diabete | E11.9 Hospital Mose | Arequipa
resgiratoria miditiple 0 5 nacional realizo
mellitus Carlos
Alberto
359 Seguin
Escobedo
46 | 853 | Insuficiencia | 195.0 | Sepsis Adl. | Neumonia J18.9 | Enfermedad | 184.9 | Hipotiro | E03.9 Hospital Il | Nose | Arequipa
resgiratoria g intrahospital pulmonar idismo Yanahuara | realizo
agudla aria intersticial
560 difusa
47 | 77a | Insuficiencia | J96.0 | Meumonia J15.8 | Insuficiencia | N18. | Hipertension | 110X Hospital Mo se | Arequipa
resgiratoria renal cronica | 5 arterial nacional realizo
Carlos
Alberto
366 Seguin
Escobedo
48 | 77 & | Insuficiencia Shock Peritonitis Perforacion Hospital Il | Nose | Arequipa
resgiratoria séptico intestinal Goyeneche | realizo
388
4% | B4 a3 | Insuficiencia | 196.0 | Enfermedad | J84.9 | Insuficiencia | 111.0 Hiperte | 110X Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria pulmaonar cardiaca nsion Yanahuara | realizo
589 intersticial arterial
50 | B4a | Shock Bronconeum Insuficiencia Fibrosis Hospital Il | Nose | Arequipa
séptico onia respiratoria pulmonar Goyeneche | realizo
398 Cronica
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3
51 | 80z | Edema Contusion Traumatismo Divisidn Size Arequipa
cerebral hemorragica encefalocran médico realizo
Intracransan £3nQ severo l=gal 11l de
a cerrado por Arequipa
400 hecho de
transito
52 | 80a | Cirrosis K70. | Encefalopati | G93. | Meumonia 11589 | Chogque R57. Hospital de | No se
hepatica 3 ano 4 no s&ptico z Camand realiza
421 especificada especificada
53 | B8a | Insuficienciz | 196.0 | Neumonia 1189 MM CelX Hospital Mo ze | Arequipa
respiratoria prostat nacional realizo
a Carlos
Alberto
437 Seguin
Escobedo
54 | B4s | Insuficienciz | J95.0 | Bronguitis 1418 Centro de Mo se | Yura
respiratoria cranica salud realizo
B ) agucla ciudad de
Digs
55 | 43 Insuficiencia MNeumonia Divisidn Size Arequipa
respiratoria bilateral medico realizo
legal Ill de
447 Arequipa
36 | 4%a | Insuficiencia Criptococasis Eneumecisio Infeccion por Meumo Hospital Il | Mose | Arequipa
respiratoria sistémica sis sistémica VIH-5I0A. nia Goyeneche | realizo
Estadio sida intraho
spitalari
a
desnutr
463 icidn
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Rlurisar,
sncial
57 | 423 | Falla Hemotdrax Insuficiencia Traumatismo Trauma Fractura Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic hepatica toracico tismo diafizari nacional realizo
a agucla vertebr ade Carlos
454 o humero Alberto
medula Seguin
r Escobedo
58 | 763 | Falla multi shock A40. | Neumonia JI3X Diabete Hospital Mo sze | Arequipa
organica séptico 3 SEVEra 5 naconal realizo
mellitus Carlos
Alberto
500 Seguin
Escobedo
58 | 5da Laceracion Fractura de Traumatismo Division Si se Arequipa
de tronco axis Craneo medico realizo
502 encefdlico cervical legal Ill de
Arequipa
80 | 35z [ Meningitis BO1. | Sarcoma de C41. Hospital Mo se | Arequipa
debida a 0 Ewing 9 nacional realizo
varicela metastasico Carlos
520 Alberto
Seguin
Escobedo
6l |61 Shock Seccidn Factura Traumatismo Division Si se Arequipa
medular medular cervical vertebro medico realizo
medular legal Il de
522 cervical Arequipa
62 | 423 | Hipoxia Insuficiencia Edema Division Si s Arequipa
SeVera respiratoria pulmonar medico realizo
aguda agudo
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543

legal Il de
Arequipa

&3

545

4893

Choque
s&ptico

R57.

Meumonia
bacteriana

11549

Secuela
post
traumat
ismo
encefal
OCranea
no

165.4

Insuficie
ncia
renal
aguda
AKIN 3

MN17.9

Hospital
central de
miajes-
ﬁmgel
Gabriel
Chura
Gallegos

Ma se
realizo

Arequipa

548

Shock
cardiogénico

R57.

Insuficiencia
mitral

105.1

Insuficiencia
cardiaca
congestiva

150.0

Fibrilaci
on
auricula
r

Sobre

anticosg
uladza

DeE.8

Hospital 11
Yanahuara

Mo se
realizo

Arequipa

&5

553

BEa

Compresion
del encéfalo

G93.

Hipertension
endocranean
a

G93.

Hemorragia
subaracnoid
£3

Accidente
cerebral
vascular
hemarragico

Hospital
nacional
Carlos
Alberto
Seguin
Escobedo

Mo se
realizo

Areguipa

&6

559

Insuficiencia
respiratoria

180X

Hospital
nadional
Carlos
Alberto
Seguin
Escobedo

Mo se
realizo

Aregquipa

67

563

743

Bronconeum
onia

J18.0

Centro de
salud la
Curva

Ma se
realizo

Islay

19a

Enclavamien
to de

Traumatimso
encefalocran
gang grave

Motociclista
lesionado en
accidente de

Divisian
médica
legal | Islay

Sise
realizo

Islay
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€9

amigdalas transito no
cerebelozas especificado
565
65 | Bla | Choque R57. | Sepsis severa | A41. | Meumonia J13.X | Fibrosis 1841 Hozpital Mose | Arequipa
sé&ptico 2 B pulmonar regional realizo
Honorio
576 Delgado
Espinoza
J0 | 100 | Insuficiencia | J96.0 | Bronconeumn | J1B.0 Hoszpital lIl | Mo se | Arequipa
g respiratoria onia Yanahuara | realizo
600 agucla
71 303 | Edema Divisian Size Arequipa
cerebral y miédica realizo
618 pulmaonar legal | Islay
72 | 87a | Insuficiencia | 196.0 | Neumonia J18.9 | Fibrosis 1849 Hoszpital lIl | Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar Yarnahuara | realizo
B22 agucla
73 | B7a | Choque R57. | Infarto 121.9 Hospital Mose | Arequipa
cardiogénico | 0 agudo de regional realizo
miccardio Honorio
625 Delgado
Espinoza
74 [ 7a Falla R65. | Insuficiencia | P29. | Cardiopatia 020. Premat | PO7.3 | Sindrom | Q90.9 | Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic | 3 cardiaca 0 congénita B uricad e regional realizo
a necnatal compleja DOWN Honaorio
B39 Delgado
Espinoza
75 | 82a | Insuficiencia | 1969 | Estado de R57. | Sepsissevera | A41. | Neumaonia J18.9 | Fibrilaci | 148.2 Hospital Mo se | Areguipa
respiratoria choque 9 ] on nacional realizo
auricula Carlos
r Alberto
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B Seguin
Escobedo
76 | 27a | Shock A41. | Ascitis R1B8. | Carcinomato | C48. | Cancer de C56. Instituto Mo ze | Areguipa
séptico 9 X sis 2 ovario x regional de | realizo
enfermeda
650 des
neoplasicas
J7 | 50a | Insuficiencia | 196.0 | Sepsis Ad1. | Meumonia 1159 Hospital Mo ze | Areguipa
respiratoria 9 gbscedada regional realizo
agucla Haonorio
653 Delgado
Espinoza
JB | 793 | Falla Encefalopati Cirrosis K74, Varices | 1B5.0 Hospital Il | Nose | Areguipa
multiorganic a hepdtica B esofagic Yanahuara | realizo
a as con
hemorr
agia
671
79 | 8la | Infarto [25.2 | Hipertenmsion | 115.9 Puestode | Nose | Camand
agudo de arterial salud realizo
BE3 miocardio secocha
B0 | 673 | Falla REE. | Insuficiencia | K72 Cirrosis K70, Hospital Mo ze | Areguipa
multicrganic | 8 hepatica g hepatica 3 regional realiza
a Honorio
B6BE Delgado
Espinoza
Bl | 102 Falla Sepsis foco Insuficiencia Bronconeum Hospital de | Nose | Camana
a multiorganic pulmanar respiratoria onia Camand realiza
6OE a
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A
B2 | 793 | Falla Insuficiencia Insuficiencia Cancer de Hospital Il | Nose | Arequipa
multicrganic hepatica renal mama Goyeneche | realizo
a
721
B3 | 543 | Cancerde Insuficiencia MNeumaonia Sindrome Trastor Hospital Moze | Arequipa
cuello respiratoria aguda de la ascitico no regional realizo
utering IV aguda comunidad edematoso hidroel Honorio
generalizado ectroliti Delgado
co acido Espinoza
728 basico
B4 | 313 | Falla Insuficiencia Insuficiencia Cancer de Hospital Il | Mose | Arequipa
multiorganic respiratoria renal CETVIX Goyeneche | realizo
740 a
B5 | 693 |Shock R57. | Progresion C78. | Cancer Cle. |nstituto Mose | Arequipa
hipovolémic | 1 abbdominal B gastrico 9 regional de | realizo
o enfermeda
748 des
neoplasicas
Be | 123 | Asfiva Division Size Arequipa
mecanica médico realizo
758 por lzgal Il de
SUMErsion. Arequipa
E7 |1 Insuficiencia Asfixia Sofocacion Division Sise Arequipa
mes | respiratoria mecdnica interna médica realizo
765 aguda legal | Islay
BB | 663 | Insuficiencia Meumonia Diabetes Retencicn Hiperte Hospital Mose | Aregquipa
respiratoria adquirida en miellitus 1l urinaria nsion regional realizo
agucla la comunidad descompens arterial Honorio
772 ada Delzado
Espinoza
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99

B85

773

3la

Meumonia
aspirativa

15698

Meuro
infeccion

G04.

ACY
hemarragico

162.9

Aneurisma
cerebral roto

160.5

Hidroce
falia
secund
aria
ohbstruc
tiva

G911

Hospital
regional
Honaorio
Delgado
Espinoza

Mo se
realizo

Arequipa

776

BDa

Shock
séptico

R57.

Meumonia

J18.9

Cancer de
ovario

C56.

Metast
asis
hepatic
a

C7E7

Instituto
regional de
enfermeda
des
neoplasicas

Mo se
realizo

Arequipa

41

782

TBa

Shock
saptico

R57.

Colangitis

K80.

Meumonia
no
especificada

J116.8

Hospital
nacional
Carlos
Alberto
Seguin
Escobedo

Mo se
realizo

Arequipa

92

787

B3a

Insuficiencia
respiratoria

156.0

Choque
s&ptico

R57.

Meumonia

J18.9

Insuficiencia
arterial

173.9

Hospital
nacional
Carlos
Alberto
Seguin
Escobedo

Mo se
realizo

Arequipa

93

750

T0a

Insuficiencia
respiratoria

1560

Meumonia

J18.9

Cancer
pulmonar

C34.

Instituto
regional de
enfermeda
des
neoplasicas

Mo se
realizo

Arequipa

Bda

Insuficiencia
respiratoria

1560

Meumonia
intrahospital
aria

J16.8

Sepsis

Adl

Cancer
de

C17.0

Hospital
nacional
Carlos

Mo se
realizo

Arequipa
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duoden Alberto
7583 o Seguin
Escobedo
85 | 593 | Sepsis Adl. | Bronconeum | J18.0 | Infeccidn de | N39. | Enfermedad | B24. Hospital de | Mose | Camand
debida a 5 onia na vias urinarias | 0 porvirus de | X Camana realizo
otros especificada inmunodefici
organismos encia
gramnegativ humana sin
os otra
especificacid
801 m
86 | 333 | Insufidencia Asfivia Sumersion Division Sise Arequipa
respiratoria mecdnica médica realizo
819 aguda legal | Islay
97 | B8 a3 | Shock Adl. | Meumonia 113X | Cancer de Cl1E. Hospital de | Nose | Arequipa
saptico B colon g Camana realizo
822
88 | 27 & | Edema Insuficiencia Intoxicacian Divisicn 5ize Arequipa
agudo de respiratoria pOr sUsStancia médico realizo
pulmian aguda guimica a legal Il de
determinar Arequipa
834
8% |52z | Falla Insuficiencia Insuficiencia Cancer Hospital Il | Mose | Areguipa
multiorganic respiratoria renal aguda gastrico Goyeneche | realizo
B40 8 aguda
100 | 323 | Insuficiencia | J96.9 | Accidente 61.9 | Leucemia Co5. Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria cerebro agucla 0 nacional realizo
agudla vascular Carlos
hemaorragico Alberto
21 Seguin
Escobedo
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101 | 6Ba Shock Cbstruccidn Hospital Il | Nose | Arequipa
séptico intestinal Goyeneche | realizo
B55
102 | 56a& | Insuficiencia | J950 Meumonia | J158 | Melanoma 430 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria aspirativa nacional realizo
Carlos
Alberto
857 Seguin
Escobedo
103 | 82 a | Insuficiencia | 1960 | Meumonia J1E9 Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria Yanzhuara | realizo
BeD aguda
104 | Bla | Sindrome Arritmiz Insuficiencia Hipertensian Asmia Hospital MNosze | Aregquipa
post RCP cardiaca. cardiaca arterial bronqui regional realizo
Fibrilacion congestiva al Honorio
B71 auricular Delgado
paroxistica Espinoza
105 63 Muerte Hematoma Traumatisma Division Sise Arsguipa
encefalica epidural y encefalo médico realizo
subdural craneano legal lll de
B73 grave Arequipa
106 | 52a | Falla Shock Insuficiencia MNeumonia Cirrosis Hemorr Hospital Il | Nose | Arequipa
organica s&ptico respiratoria hepatic agia Goyeneche | realizo
BE3 miktiple aguda a digestiv
aalta
107 | 83a | Insuficiencia | 1960 | Cdncer C228 Hospital MNos=e | Aregquipa
respiratoria hepaticao regional realizo
aguda Honorio
413 Delgado
Espinoza
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69

108 | 6Ba | Insuficiencia | 1969 | Metastasis C781 | Cancer de C73X Hospital 5ise Caraveli
respiratoria mediastinal tirgides nacional realizo
agudla Carlos
Alberto
420 Seguin
Escobedo
109 | BBa | Shock A418 | Insuficiencia | 1969 | Meumonia 113X Hospital Mo se | Arequipa
séptico respiratoria adguirida en regional realizo
la Honaorio
451 comunidad Delzado
Espinoza
110 ) 72a | Edema Hipertension Hemorragia Divisian 5ize Arequipa
cerebral con endocranean intraparenqu médico realizo
enclavamien a imal cerebral legal lll de
959 to Arequipa
111 | B4 a | Insuficiencia | 1969 | SDRA 1998 | Sepsis A419 | Neumonia J1889 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria nacional realizo
Carlos
Alberto
452 Seguin
Escobedo
112 | B6a | Falla Sepsis Meumonia Escaras Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic intrahospital infectadas en regional realizo
a aria regian sacra Honaorio
573 Delzado
Espinoza
113 | B8 a | Insuficiencia | J989 | Sepsis A419 | Neumonia J188 | Gastroentero | AD99 | Hiperte | 110X Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria colitis nsidn nacional realizo
arterial Carlos
Alberto
978
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0L

Seguin
Escobedo
112 Insuficiencia Atelectasia Falla Sindro Divisidn Sise Arequipa
respiratoria pulmonar multiorganic me médico realizo
100 aguda neonatal a dismarf legal lll de
9 ico Arequipa
115 | 823 | Insuficiencia Shock Infeccidn Diabetes Hoszpital Il | Nose | Arequipa
circulatoria séptico urinaria miellitus Goyeneche | realizo
101 descompens
3 ada
116 | B8a | Insuficiencia | 1969 | Neumonia 1189 Acciden | 1635 Hospital MNoze | Arequipa
respiratoria intrahospital te regional realizo
cronica aria cerebro Honaorio
reagudizada vascular Delzado
isguemi Espinoza
o
derecho
1m
5
117 | 13 Shock Hemorragia Laceracion Politraumatis Division Sise Arequipa
hipovolémic interna esplénica mo grave médico realiza
102 o lzgal Il de
4 Arequipa
118 | 933 | Apoplejia 62X | Sepsis A419 | Bronguitis 1209 | Infeccidn M320 | Hiperpl | N40X Clinica MNoze | Arequipa
cersbral aguda urinaria asia Arequipa realizo
103 prostati 5.4,
2 ca
118 | 78 a3 | Insuficiencia Fallz ACW Hospital MNoze | Arequipa
respiratoria multiorganic hemarragico regional realizo
aguda a Honorio
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IL

103 Delgado
& Espinoza
120 | 57a | Enclavamien Contusion Traumatismo Division Size Arequipa
tode encefalica Craneo medico realizo
amigdalas encefalica legal Il de
104 cerebelosas grave Arequipa
9
121 | 423 | Insuficiencia Asfivia Sumersion Division Si ze Arequipa
respiratoria mecanica médica realizo
106 agucla legal | Islay
1
122 | 70a | Shock Rotura Traumatismo Division Size Arequipa
hipovolémic laceraciones s multiples médico realizo
o vasculares SENErDS por legal Il de
107 midktiples hecho de Araquipa
B transito
123 | 3Ba | Shock Hemorragia Politraumatis Division Size Arequipa
hipovolémic interna ma como médico realizo
o pasajera por legal Il de
choque por Arequipa
colisign
107
B
124 | 92& | Insuficiencia | J980 | Meumonia J189 Hoszpital Mo ze | Arequipa
respiratoria nacional realizo
aguda Carlos
109 Alberto
0 Seguin
Escobedo
125 | B8a | Trembosis Metastasis Cancer Hospital Mo ze | Arequipa
MEseNtErica generalizada hepatico regional realizo
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L

111 Hongrio
4 Delzado
Espinoza
126 | 81z | Insuficiencia | 1960 | Meumonia 1880 | Infarto 638 | Hipertension | 110X Hospital MNose | Arequipa
respiratoria aspirativa cerebral arterial regional realizo
aguda Haonorio
112 Delzado
2 Espinoza
127 | 763 | Neumonia J158 | Enfermedad | JB49 | Hemorragia | K522 | Plaquetopeni | DESE Hospital MNose | Arequipa
intrahospital pulmonar digestiva alta a no nacional realizo
aria intersticial especificada Carlos
113 difusa Alberta
3 Seguin
Escobedo
128 | 6Ba | Insuficiencia | JBOX Hospital Mo se | Areguipa
respiratoria nacional realizo
Carlos
113 Alberto
7 Seguin
Escobedo
129 | 643 | Shock neumonia de Escaras Fluterl Hospital Nose | Arequipa
séptico la infectadas auricular regional realizo
114 comunidad Haonario
4 Delgado
Espinoza
130 ) 573 | Cirrosis K703 Hospital Mo se | Areguipa
hepatica regional realizo
114 PMP
& Arequipa
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131 | BOa | insuficiencia | 1960 | Meumonia J13X Insufici | 1961 | Fibrosis | 1449 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria encia pulmon regional realizo
respirat ar Honaorio
116 oria Delzado
0 cronica Espinoza
1321 5m enclavamien Insuficiencia Asfidia Division 5i ze Arequipa
tode respiratoria MECAnica por médico realizo
amigdalas aguda sofocacion legal Il de
116 cerebelosas externa Arsquipa
5
133 | 223 | encefalitis Sindro Hospital Mo se | Arequipa
me regional realizo
115 metabo Honorio
9 lica Delzado
Espinoza
138 | 632 |fallz Insuficiencia Metastasis Linfoma no Hospital Il | Mo se | Arequipa
multiorganic hepatica hepatica Hodgkin de Goyeneche | realizo
117 a colan
2
135 5%a | tromboembo Cancer de Desnutricidn Hospital [Il | Mo se | Arequipa
lismo seno maxilar pluricarencia Goyeneche | realizo
pulmonar izguierdao |
120 estadio
0 clinico V-3
136 | 33a | shock R579 | MNeumonia J180 Artritis | MDES Hozpital Mo se | Arequipa
distributivo intrahospital resmat nacional realizo
refractario aria oide Carlos
120 Alberto
4 Seguin
Escobedo
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137 | 7Ba | Fallz Sepsis de Insuficiencia Colangitis Cor Hozpital MNose | Arequipa
multiorganic foco cardiaca pulmon regional realizo
120 a gbdominal congastiva ar Honaorio
9 Delgado
Espinoza
138 | 28& | Insuficiencia | 1960 | Neumonia J13X | VIH B207 | Addosis EBTZ Hozpital MNose | Arequipa
respiratoria grave respiratoria nacional realizo
121 Carlos
0 Alberto
Seguin
Escobedo
139 | 263 | Edema 936 | Insuficiencia | J960 Divisian Gise Arequipa
cerebral respiratoria méedico realizo
121 aguda legal | de
B Camana
140 | 283 | Insuficiencia Meumonia Infeccidn par Pancito Hospital [Il | Mo se | Arequipa
respiratoria YIH penia Goyeneche | realizo
122 aguda
5
141 | 783 | Shock R579 | Insuficiencia | 1960 | Meumonia 1189 | Linfoma C238 Instituto MNose | Arequipa
saptico respiratoria gastrico regional de | realizo
122 aguda enfermeda
B des
neoplasicas
142 | 57 a | Insuficiencia Fallz Sindrome Tromboemb Hospital lIl | Mo se | Arequipa
respiratoria multiorganic post RCP olismo Goyeneche | realizo
123 a pulmonar
4
143 | 763 | Insuficiencia | J969 | Shock k578 | Meumonia J188 | Apendicitis K36X | Diabete | E149 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria distributivo aguda 5 nacional realizo
complicada Carlos

VL
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124 foco miellitus Alberta
1 abdominal Il Seguin
Escobedo
l44 1 &6m Hipoxia Insuficiencia Asfivia Division Si se Arequipa
aguda respiratoria mecanica médico realizo
124 aguda por legal Ill de
3 sofocacion Arequipa
interna
145 | 75a | Insuficiencia | 1960 | Meumonia J180 Enferm | 1449 Hospital MNose | Aregquipa
respiratoria SEVEra edad regional realizo
cronica pulmon Honaorio
reagudizada ar Delzado
obstruc Espinoza
125 tiva
7 cronica
146 | 773 | Insuficiencia | JBO0X Hospital MNose | Arequipa
respiratoria nacional realizo
Carlos
125 Alberto
g Seguin
Escobedo
147 | 223 | Traumatismao Traumatismao Paolitraumatiz Divisidn Mo se | Arequipa
5 corporales craneocencef ado por médico realizo
miktiples alico grave precipitacion legal de
126 Caraveli
4
148 | 763 | Insuficiencia Dependencia Meumonia Fibrosis Adulto Hospital Mo se | Arequipa
ventilatoria del pulmonar fragil regional realizo
cronica ventilador oxigeno Honoric
127 reagudizada mecanico dependiente Delzado
g Espinoza
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145 | BSa | Insuficiencia Meumonia Fibrosis Injuria Hoszpital lIl | Mose | Arequipa
resgiratoria comunitaria pulmonar renal Goyeneche | realizo
128 cronica
9
150 )1 592 | Insuficiencia | J960 | Choque R57% | Sepsis severs | A419 | Colangitis K&30 | Tumor | C250 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria sé&ptico probable maligno nacional realizo
de Carlos
cabeza Alberto
129 de Seguin
0 pancres Escobedo
5
151 | 4a Hipoxia Insuficiencia Asfixia Division 5i ze Arequipa
aguda respiratoria mEecanica médico realizo
129 aguda por legal 1l de
4 SUMErsion Arequipa
152 | 822 | Fibrilacion 1488 | Insuficiencia | 1500 | Cardiomiopa | 1420 Derram | 1313 Hoszpital Mo se | Arequipa
auricular cardiaca tiz dilatada g regional realizo
131 congaestiva pericar Honoric
2 dico Delgado
Espinoza
153 | 73a | Shock R579 | Insuficiencia | 1960 | Meumonia J189 | Tumor C241 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria maligno  de nacional realizo
ampolla de Carlos
132 vater Alberto
B Seguin
Escobedo
154 | 832 | Insuficiencia | J960 | Derrame 190X | Neumonia J189 Fibrilzci | 489 Hospital lIl | Mose | Arequipa
respiratoria pleural on Yanzhuara | realizo
133 aguda auricula
4 r

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

9L



REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA

DE SANTA MARIA

155 | 30a | Insuficiencia | 1980 | Shock A419 | Neumonia J189 Hospital Il | Mo se | Arequipa
respiratoria septico Yanahuara | realizo
134 agudla
4
156 | 75a | Shock Accidente Hipertensidn Hoszpital Mo se | Areguipa
multifactoria cerebro arterial regional realizo
134 I vascular Honorio
B hemarragico Delgado
Espinoza
157 | 202 | Insuficiencia Hemorragia Tumaracion Hernia Hiperte Hospital Mo se | Areguipa
respiratoria subaracnoid cerebral en cerebral nsian regional realizo
135 agucla ea Fisher fosa posterior Endo Honorio
2 posterior cranean Delgado
a Espinoza
158 | 60 a | Insuficiencia | 960 | Neumonia J158 | Hemorragia | IB50 | Cirrosis K704 Hozpital Mo se | Areguipa
respiratoria aspirativa digestiva por hepadtica regional realizo
agucla varices Honaorio
135 esofdgicas Delgado
9 sangrantes Espinoza
159 | 6Ba | Falla RE51 | Insuficiencia | 1988 | Meumonia J156 | Derrame 1590% | Cancer | C349 Hospital Il | Mo se | Arequipa
multiorganic respiratoria intrahospital pleural de Goyeneche | realizo
a cronica aria bilateral pulman
reagudizada derecho
ECIV
por
mietasta
sis
contrala
136 teral
0
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1ed | 285 | Edema G236 | Insuficiencia | J959 | Ahogamient | W73 Division Sise Camana
cerebral respiratoria o por 9 meédico realizo
137 SUMErsion l=gal | de
0 en liguido Camand
161 | B4a | Choque R572 | Sepsis A414 | Neumonia 113X | Diabetes E120 Hospital de | Nose | Arequipa
séptico complicada Camana realizo
137 Con coma
7
162 | 823 | Insuficienciz | 1980 | Choque R571 | Hemorragia K222 | Ulcera K260 | Fibrilaci | 1482 Hospital MNos=e | Aregquipa
respiratoria hipowvolémic digestiva alta duodenazl on regional realizo
137 aguda o auricula Honorio
E r Delgado
Espinoza
163 | 483 | Insuficienciz | 1989 | Choque R572 | Meumonia J189 Tumor | D321 Hospital MNos=e | Areguipa
respiratoria séptico de nacional realizo
compaor Carlos
tamient Alberto
o Seguin
incierta Escobedo
o
descaon
138 ocido
9 del
ovario
164 | 3m Leucemia Coz0 Hospital MNosze | Areguipa
mieloblastica regional realizo
139 aguda Honorio
L] Delgado
Espinoza
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165 | 483 | Insuficienciz | 1960 | Shock R572 | Abdomen R100 | Carcinomato | CVE6E Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria séptico foco agudo sis peritoneal nacional realizo
agucda abdominal guirdrgica Carlos
140 Alberto
& Seguin
Escobedo
168 | 932 | Insuficiencia | J961 | Meumonia J188 | Fibrosis Jo3l Hospital | Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar Edmundo realizo
141 Escomel
9
167 | 5Bz | Shock k579 | Insuficiencia | J960 | Paralisis de | 1380 | Enfermedad | G20X | Insufici | N189 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria cuerdas de Parkinsomn encia nacional realizo
vocales renal Carlos
143 Alberto
3 Seguin
Escobedo
168 1 81z | Infarto 2153 | Meumonia J180 Hipotiro | EQ39 Clinica Mo se | Arequipa
agudo de SEVETS idismo Arequipa realizo
miocardio SA
143
&
168 ) 70z | Fallz RE52 | Chogque RS70 | Fibrilacion |485 Fibrosis | 423 Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic cardiogénico auricular Endo nacional realizo
a respussia miocard Carlos
144 ventricular ica Alberto
0 alta Seguin
Escobedo
170 )1 81z | Insuficienciz | 1969 | Sepsis A419 | Neumonia J18a | ACY 1612 | Hiperte | 110X Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria hemarragico nsidn nacional realizo
arterial Carlos
Alberto
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144 Seguin
2 Escabedo
171 | BSa | Shock E57% | neumonia Hemorragia 629 Hospital Mose | Areguipa
refractario intrahospital intracraneal nacional realizo
aria Carlas
145 Alberto
1 Seguin
Escobedo
172 | 783 | Insuficiencia | 1960 | Insuficiencia | 1500 Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria cardiaca Yanahuara | realizo
148
2
173 | 6Ba | Insuficiencia | 180X Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria nacdional realizo
Carlos
147 Alberto
4 Seguin
Escobedo
174 | 68 a | Oclusicn Colostomia Trastorno Trastorno Hospital Mo se | Arequipa
intestinal por intestinal glectrolitico hematoldgic regional realizo
147 neoplasia o bisitopenia Honorio
7 Delzado
Espinoza
175 | 423 | Laceraciones Multiples Politrauratis Divisidn Si ze Araquipa
encefalicas y fracturas mo por medico realizo
cerebelosas cransales accidente de legal Ill de
148 transito Arequipa
B
176 | 683 | Enfermedad | 1679 Hospital Mo se | Arequipa
cerebrovascu nacional realizo
lar Carlas
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148 Alberta
g Seguin
Escobedo
177 | 57 & | Insuficiencia | 1969 | Neumnonia J188 Miglom | C200 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria a nacional realizo
multipl Carlos
145 e Alberta
1 Seguin
Escobedo
178 | 87 a | Shock k372 | Neumonia 1189 | Ulcera de | LB99 | Volvulo de | K562 Hoszpital Mo se | Arequipa
sé&ptico presion sigmoides nacional realizo
infectada Carlos
145 Alberta
3 Seguin
Escobedo
179 | 45a | Insuficiencia | 1960 | Neumnonia Yasx Aplasia | DO Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria intrahospital medula regional realizo
aguda severa aria r Honaorio
152 Delzado
9 Espinoza
180 | 2m Insuficiencia | P2B5 | Coma P315 | Encefalopati | P15 | Prematurida | PO73 | Sepsis P35 | Persiste | Q250 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria neonatal a post parg d neonat ncia regional realizo
del recién al conduct Honorio
153 nacido o Delgado
7 arterios Espinoza
o
181 | 71a | Falla Adidosis Insuficiencia Tumor Hiperpl Hoszpital lIl | Nose | Arequipa
organica mixta respiratoria cerebral asia Goyeneche | realizo
miltiple aguda benigna
153 de
B
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182 | 453 | Insuficiencia | 1960 | Choque R572 | Sepsis A418 | Neumonia J1B9 Hospital Mo se | Areguipa
respiratoria s&ptico nadional realizo
Carlos
155 Alberto
0 Seguin
Escobedo
183 | 84a | Cancer D075 | Infeccidn de | N390 | Enfermedad | A090 | Deshidrataci | EB&X | neuma | J159 Infarto 1219 Hospital | Mose | Arequipa
prastata vias urinarias diarreica on nia EAD agudo Samuel realizo
reCUrrentes aguda inapetencia de Pastor
156 miccard
3 i
1B4 | 65a | Shock R57% | Sepsis A48 | Progresion CY38 | Cancer de CE5X | Insufici | K728 | Insuficie | 1960 Instituto Mo se | Areguipa
multifactoria de endometrio encia ncia regional de | realizo
156 I enfermedad hepatic respirat enfermeda
9 a oria des
neoplasicas
185 | BSa | Pielonefritis Encefalopati Enfermedad Cancer de Hozpital Mo se | Castilla
agucla a urémica renal cronica cuella Apoyo realizo
157 definitiva utering Aplao
5 avanzado
1B | 70a | Insuficiencia | 1960 | Sepsis A418 Hozpital Mo se | Arequipa
respiratoria regional realizo
Haonorio
158 Delgado
5 Espinoza
187 | 652 | Insuficiencia | 1960 | Tumor CelX Hoszpital MNose | Arequipa
respiratoria maligno de gerigtrico realizo
160 agucla prostata municipal
2
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1BB | 523 | Insuficiencia | 1980 | Sepsis A419 | Escaras LE93 | Desnutricion | E43X | Dismovi | R2ZE6E Hoszpital Mo se | Arsquipa
resgiratoria infectadas pluricarendia liclad regional realizo
160 secundaria | Honorio
7 Delgado
Espinoza
189 | Bd Insuficiencia Sindrome de Shock Sepsis Premat Hospital Mose | Arequipa
respiratoria falla séptico neonatal uridad regional realizo
162 aguda multiorganic precoz extrem Honorio
1 a a Delgado
Espinoza
180 | 683 | Insuficiencia | 1980 | Insuficienciz | K720 | Cirrosis K746 Hospital de | Nose | Camana
respiratoria hepatica hepatica Camana realizo
163 aguda
2
181 | 483 | Falla Epilepsia Hipertension Cavernoma Hoszpital Mo se | Arsquipa
organica secundaria arterial parietn:l| regional realizo
163 muktisistémic controlada temporal Honorio
7 a sindrome iZguierdo Delgado
comvulsivo Espinoza
182 | 693 | Falla Sepsis foco A418 | Meumnonia J188 Hemorr | KB22 | Diabete Hospital Il | Nose | Arequipa
multiorganic pulmonar intrahospital agia 5 Yanahuara | realizo
a aria digestiv mellitus
a aguda hiperten
sian
arterial
ACY
165 secuelar
1
133 | 62 @ | Insuficiencia | 1989 | Neumonia 1159 | Fibrosis 1841 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria pulmonar nacional realizo
SEVEra Carlos
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165 Alberto
& Seguin
Escobedo
1842 ) 80z | Insuficiencia | J959 | Sepsis Ad19 | Infeccian N30 Fibrosis | 1841 Hospital MNose | Areguipa
respiratoria tracto pulmon nacional realizo
urinario ar Carlos
165 Alberto
B Seguin
Escobedo
185 | 332 | Hemorragia lg12 Hospital Mo se | Areguipa
intracersbral nacional realizo
Carlos
166 Alberto
1 Seguin
Escobedo
186 | 823 | Insuficiencia | J999 | Sepsis A419 | neumonia J188 Hospital Il | Nose | Areguipa
respiratoria Yanahuara | realizo
166
5
187 | 1Bz | Hipoxia Insuficiencia Insuficiencia Asfivia Divisidn Sise Arequipa
SEvVera respiratoria respiratoria mecanica médico realizo
166 agudla agucla por legal 1l de
r ahorcamient Arequipa
o
188 | B0z | Insuficiencia | 1989 | Chogque R572 | neumonia 1189 | Cancer C349 Hospital Il | Nose | Areguipa
respiratoria séptico pulmian Yanahuara | realizo
167
0
129 | B3z | Falla Sepsis Linfoma no Migloma Hospital MNose | Areguipa
multiorganic Hodgkin midktiple nacional realizo
a Carlos
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167 Alberto
& Seguin
Escobedo
200 | 77a | Insuficiencia | 1960 | Sepsis foco A419 | Neumonia J13X | Fibrosis 1841 | Trombo | DESE Hospital MNosze | Areguipa
respiratoria pulmonar adguirida en pulmonar citopeni regional realizo
168 aguda comunidad a Honorio
4 Delgado
Espinoza
201 | B6a | Insuficiencia | JBOX | neumoniz J159 | Cancer de Cel¥ Hospital Mose | Arequipa
respiratoria prostata nacional realizo
Carlos
165 Alberto
2 Seguin
Escobedo
202 | 1dia | Hipoxia Insuficiencia Deformidad Enanismo Division Sise Arequipa
SEVEra respiratoria toracica tanatoforico meédico realizo
169 aguda legal Ill da
B Arequipa
203 | 87 a | Hipertension Hematoma Fractura de Trauma Divisidn Size Arequipa
endocranean intraparendu base de cranegencef médico realizo
170 g imal Craneo alico grave legal Il de
1 cerebeloso Arequipa
204 | 57a | Falla Shock NEUmMaonia Absceso Diabete Hospital Il | Nose | Arequipa
organica s&ptico submandibul 5 Goyeneche | realizo
miktiple ar mellitus
171 il
2
205 | B4a | Insuficiencia | 1950 | Postoperada | K550 | Fibrilacion |482 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria trombosis auricular nacional realizo
mesentérica Carlos
Alberto
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172 Seguin
4 Escobedo
206 | 7Ba | neumonia Cardio Hipertension Insuficiencia Encefal En Hospital Mo se | Arequipa
oguda de la angioesclero arterial renal cronica opatia hemodi regional realizo
comunidacd sis secundaria urémica alisis Honorio
173 Delgado
7 Espinoza
207 | 768 | Insuficiencia | J960 | neumonia A403 | EPID EPOC 1441 | Traumatizmo | 5197 | Anemia | DE4S | Insuficie | N179 Hoszpital Sise Arequipa
respiratoria intrahospital vertebro ncia nacional realizo
aguda aria medular renal Carlos
174 cuello aguda Alberto
2] accidental Seguin
Escobedo
208 3a Edema Division Sise Arequipa
cerebral y medico realizo
congestion legal Il de
175 multiorganic Araquipa
0 a
209 | BEa | Insuficiencia | 1969 | Shock R572 | neumania 1189 | Hematoma 620 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria séptico  foco subdural naconal realizo
respiratorio izouierdao Carlos
175 Alberto
3 Seguin
Escobedo
210 | 293 | Hipoxia Insuficiencia Asfixia Divisian 5ize Arequipa
agudla respiratoria mecanica por médico realizo
176 aguda ahorcamient legal lll de
4 o Arsquipa
211 | 553 | Shock A412 | Encefalopati | G138 | neumonia A403 Hoszpital Mo se | Arequipa
saptico a hipdxico intrahospital regional realizo
isquémica aria Honorio
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176 Delgado
B Espinoza
212 | 60a | Fallz 198X | Choque A419 | Pio colecisto | KE1D Hospital Il | Nose | Arequipa
organica séptico fooo ¥anahuara | realizo
177 miitiple abdominal
2
213 | Bla | Disfuncion RE51 | Choque R572 | Insuficiencia | 1960 | Sepsis foco LOBE | Diabete | E117 | Hiperte | 110X Hoszpital Il | Nose | Arequipa
multiorganic s&ptico respiratoria dérmico 5 nsidn ¥anahuara | realizo
178 a mellitus arterial
1
214 | 70a | Septicemia A419 | Enfermedad | N185 | Infeccion MN320 | Diabetes E132 | Vejiga M329 Hospital MNose | Arequipa
renal cronica urinaria miellitus NEUrog regional realizo
178 en Enica Honorio
g hemodialisis Delgado
Espinoza
215 | Bl1a | Insuficiencia | 1960 | neumonia 1189 | Encefalopati | G92X | Cirrosis K740 Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria aspirativa a hepatica hepadtica Goyeneche | realizo
175
3
218 | 353 | Desequilibric Quemaduras | T316 X020 Division Sise Arequipa
hidroelectrol del 60-70 por medico realizo
itico ciento de legal lll de
180 superficie Araquipa
2 corporal
217 | 67 a | Fallz Falla Infiltracién Linfoma no Hozpital Il | Nose | Arequipa
multiorganic hepatica hepatica Hodgkin Goyeneche | realizo
181 a
1
21B | 21 & | Hipertensidn Hematoma 5065 | Traumatismao | 5069 Division Mose | Arequipa
Endo subdural craneal no medico realizo
Cransana traumatico gspecificado
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181 legal Il de
5 Aregquipa
213 | 39a | Insuficiencia | J960 | Metastasis C780 | Cancer de Clee | nstituto Mo se | Arequipa
resgiratoria pulmonar estomago regional de | realizo
181 aguda enfermeda
B des
neoplasicas
220 | 87 a | Insuficiencia | J960 | Choque R572 | Enteritis Ad99 Hiperna | EB70 Asociacion | Nose | Arequipa
resgiratoria séptico aguds tremia Paz realizo
181 aguda Holandesa
9
221 | 6Ba | Insuficiencia Sepsis neumonia Cancer de Hoszpital Mo se | Arequipa
resgiratoria adguirida en tirgides nacional realizo
aguda comunidad MEetastasico Carlos
182 Alberto
3 Seguin
Escabeda
222 | 55a | Insuficiencia neLmaonia Infeccidn Cancer de Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria asociada 3 urinaria mama naconal realizo
aguda comunidad MEtastasico Carlas
183 Alberto
4 Seguin
Escobedo
223 | 843 | Insuficiencia | 1960 | Acddente 1613 Hiperte | 110X Hoszpital Il | Sise Arequipa
respiratoria cerebro nsion Yanahuara | realizo
183 aguca vascular arterial
B hemarragica
224 [ 50a | Insuficiencia Asfivia Sumersion Division Sise Islay
respiratoria mecanica médica realizo
184 aguda legal | Islay
B
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225 | 343 | Shock Traumatismo Fracturas Politraumatis Divisidn Mo se | Arequipa
hipovolémic abdominal expuestas de mo de médico realizo
o cerrado miembros conductor de legal lll da
inferiores automavil Arsquipa
gue colisiona
COM Camidn
184
9
226 | 93 & | Insuficiencia | 1961 | neumonia J189 | Fibrosis Je3l Hospital | Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar Edmundo realizo
185 Escomel
0
227 | 6Bz | Falla Shock R572 | Sepsis de | A419 Secuela Hospital Il | Nose | Arequipa
mulktiorganic séptico foco multiple de ACY Goyeneche | realizo
185 g
7
228 | 563 | Traumatismo Traumatismo Politraumatiz Division Si se Arequipa
vertebro toraco ado por medico realizo
medular abdominal atropello de legal Il de
186 cervical cerrado peatan Arequipa
5 completo
2289 | 113 | Insuficiencia Oclusion Asfiia Paralisis Divizion Size Arequipa
respiratoria interna de MECanica por cerebral medico realizo
187 vias broncoaspira Severa legal lll de
B respiratorias cidn Arequipa
230 | 558 | Sepsis A419 | neumonia J150 | Hemorragia | 1605 Divizion Si se Arequipa
subaracnoid médico realizo
188 ea legal lll de
B Areguipa
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231 213 | Shock Ruptura Traumatismo Suceso de Division 5i se Araquipa
hipovolémic hepatica abdominal transito médico realizo
188 o cerrado legal Ill de
7 Arequipa
232 | 52a | Infarto Division Si se Arequipa
ggudao de medico realizo
188 miocardio legal Ill da
B Arequipa
233 | 453 | Falla Insuficiencia neumania Infaccidn por Candidi Desnutri Hospital Il | Nose | Arequipa
multiorganic respiratoria YIH asis cion Goyeneche | realizo
189 8 orofarin pluricar
0 gea encial
2341 3d Choque R572 | neumonia P23% | Sepsis P36% | Prematurida | POY3 | Hemorr | P522 | Infarto P52E Hospital Mo ze | Arequipa
séptico congénita necnatal d agia parangu regionzl realizo
intrawve imal Honario
189 ntricula derecho Delgado
2 r Espinoza
235 | 75a | Cirrosis K702 | Encefalitis G040 | Hipertension | 1272 Puesto de Mo se | Arequipa
hepatica hepatica portal salud realizo
alcohaolica Yarabamba
181
2
236 | 57 a | Shock R572 | Meumonia 1189 | Ulcera de LB9S% | VWolvulo de | K562 Hospital Mo se | Arequipa
saptico presion sigmoides nacional realizo
infectada Carlos
152 Alberto
4 Seguin
Escobedo
237 | 58Ba | Falla RE53 | Insuficiencia | J9B9 | Metastasis C349 | Cancer de C504 Hospital Il | Mose | Arequipa
multicrganic respiratoria pulmonar mama Goyeneche | realizo
d bilateral

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

16

152 derecha EC
B 1115
238 | 733 | Shock A419 | Insuficiencia | N179 | Empiema 1850 | Diverticulo Q387 | Desnutr | E&40 Hiospital Mo se | Arequipa
saptico renal aguda toracico de Zenker icion nacional realizo
refractario pluricar Carlos
153 encial Alberto
3 Seguin
Escobedo
2358 | 53a | Choque RE72 | Peritonitis KESS | Ascitis R18¥ | Cirrosis K703 Hospital Mo se | Arequipa
saptico bacteriana hepatica regional realizo
espontanes alcohdlica Honorio
183 Delgado
7 Espinoza
240 | 77 a | Falla Shock neumonia Fibrosis Hospital Mo se | Arequipa
organica s&ptico pulmonar regional realizo
milktiple PMP
154 Arequipa
9
241 | 453 | Insuficiencia | 1960 | Meumonia Ya5x | Aplasia De02 Hoszpital Mo se | Arequipa
respiratoria intrahospital medular regional realizo
aguda severa aria Honorio
Delgado
186 Espinoza
0
242 | 223 | Hipoxia Edema Sindrome Division Sise Arequipa
Severa pulmonar toxico medico realizo
agudo legal Il de
157 Arequipa
3
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243 | B3 a | Septicemia A419 | Trombosis K55S | FIBRILACION | |4BS | Atercesclero | 1709 Hogar Mo se | Areguipa
mesentérica AURICULAR sis clinica San | realizo
generalizada Juan de
197 Dios
9
244 | 80a | Insuficiencia | 1969 | neumonia J189 MNeoplas | C800 Hospital Il | No se | Arequipa
respiratoria a iz sitio Yanahuara | realizo
reagudizada primari
o o
158 especifi
3 cado
245 1 Tm | Sepsis A419 | Shock RE72 | Insuficiencia | 1960 | Falla RGEE Hospital Mo se | Arequipa
séptico respiratoria organica nacional realizo
aguda muktiple Carlos
154 Alberto
1 Seguin
Escobedo
245 | 143 | Insuficiencia Compresion Asfixia Division Sise Arequipa
respiratoria cervical MECanica por medico realizo
extrinseca ahorcamient legal lll de
159 o Arequipa
9
247 | 71a | Falla Insuficiencia Progresion Cancer de Derram Hospital Il | No se | Arequipa
multiorganic respiratoria de pulmaon EC IV e Goyeneche | realizo
a agudla enfermedad pleural
200 maligno
5
248 | 58a | neumonia 1159 | Insuficiencia | 1960 | Metastasis C783 | Cancer de | C509 Instituto Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar mama regional de | realizao
enfermeda
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200 des
g neoplasicas
2459 | 36a | Hemorragia Traumatismao Policontuso Division Sise Arequipa
subaracnoid toracico y por medico realizo
ea y shock cerebral precipitacion legal Ill de
2m hipovolémic Aragquipa
0 o
250 | BDa | Shock RE51 | Colangitis K830 | Colecistitis K804 Hospital MNoze | Arequipa
saptico con mas calculo nacional realizo
falla en via biliar Carlos
201 multiorganic Alberto
4 8 Seguin
Escobedo
251 | 41a | Hipertension Hemorragia Hemorragia Division Size Arequipa
endocransan subaracnoid intracraneal médico realizo
a ea no legal Ill da
201 traumatica Arequipa
7
252 | 28a | Paro cardio Edema Asfixia  por Centro de MNoze | Condesuy
respiratorio agudo de ghogamiento salud lquipi | realizo | os
pulmon
201
B
253 | 56a | Choque R372 | Obstruccion KSE&E | Hernia K4g1 Hospital MNoze | Arequipa
saptico intestinal intestinal no regional realizo
especificada Honorio
202 COn gangrena Delgado
1 Espinoza
254 | 2Ba | Shock SEPSIS neumonia WiH Hospital lIl | Nose | Arequipa
s&ptico Goveneche | realizo
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202
4
255 343 | Falla Traumatismo Traumatismao Estado Divisian Size Arequipa
organica abdomino s muktiples post médico realizo
midktiple. toracica por hecho de guirdrgi legal Il de
202 SEVErD. transito. co Arequipa
& abdomi
nal.
256 | 73a | Falla Trastorno Shock Meoplasia Hoszpital Il | Nose | Arequipa
multiorganic coagulacion séptico gastrointesti Goyeneche | realizo
203 a nal
0
257 | 65a | Falla Enfermedad Enfermedad Cancer de ClEg Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic avanzada metastasica colon nacional realizo
a Carlos
203 Alberto
g Seguin
Escobedao
258 | 343 | Enclawvamien Intoxicacion Division Mo se | Arequipa
to de por sustancia médico realizo
amigdalas a determinar legal Ill de
207 cerebelosas Arequipa
9
259 | 81a | Paro 469 | Falla R&E8 | Enfermedad | N125 | Enfermedad | N129 Hoszpital | Mo se | Arequipa
cardiaco multiorganic renal cronica renal cronica Samuel realizo
3 estadio 5 terminal Pastor
208
0
260 | 62 & | Insuficiencia | 1989 | Neumonia 1159 | Fibrosis 1841 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar nacional realizo
SEVErE Carlos
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208 Alberto
7 Seguin
Escobedo
261 | 90 a | Insuficiencia | 1960 | Derrame 180X | Insuficiencia | N19X Hospital MNose | Arequipa
respiratoria pleural renal cronica geriatrica realizo
aguda municipal
208
4
262 | 923 | Insuficiencia | 1969 | Sepsis A419 | peumonia 1189 Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria Yanahuara | realizo
208
&
263 | 183 | Hipoxia Insuficiencia Insuficiencia Asfixia Division Sise Arequipa
SEVEra respiratoria respiratoria Mmecanica medico realizo
aguda aguda por legal Ill de
209 ghorcamient Arequipa
B o
264 | 10z | Hipoxia Insuficiencia Asfixia por Division Sise Arsquipa
SEVEra respiratoria sofocacion medico realizo
211 aguda interna legal Il de
LH] Arequipa
265 | B33 | neumonia J13% | Sepsis A419 | Falla REs1 | Fibrilacion 458 Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic auricular regional realizo
a Homnorio
211 Delzado
5 Espinoza
266 | B33 | Insuficienciz | J960 | Broncomeum | J180 | Desnutricion | E46X | Inmovilidad R263 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria onig proteinica regional realizo
aguda caldrica Honorio
SEVETE
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211 Delgado
& Espinoza
267 | B2a | Sepsisno A419 | Shock R570 | Encefalopati | G934 Hozpital Mo ze | Arequipa
especificada cardiogénico a  hipdxico nacional realizo
isguémica Carlos
Alberto
211 Seguin
9 Escobedo
268 | 6Ba | Falla RE51 | Empiema A419 | neumaonia J188 | Enfermedad | N135 | Diabete | E117 Hospital Mo ze | Arequipa
multiorganic tabicado renal cranica 5 nacional realizo
a mellitus Carlos
Alberto
212 Seguin
& Escobedo
269 | 64a | Falla Insuficiencia Sepsis neumania Psoriasi Ulceras Hospital lIl | Nose | Arequipa
mulktiorganic respiratoria 5 por Goyeneche | realizo
8 presion
212
7
270 | 71a | Shock R571 | Trastornode | DRES | Hemorragia | K822 | Cancer  de | C182 Instituto Mo ze | Arequipa
hipowvialémic la digestiva colon regional de | realizo
o coagulacion enfermeda
des
213 neoplasicas
4
271 | Bla | Shock R572 | Insuficienciz | 1968 | neumonia J189 | Tumor CelX Hospital Mo ze | Arequipa
respiratoria maligno  de nacional realizo
prostata Carlos
214 Alberta
1 Seguin
Escobedo
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272 | 443 | Tumor C710 Centro de Mose | Camana
maligno salud realizo
cerebral Ocofa
214
5
273 | 423 | Septicemia A418 | neumonia J188 | Tumor D321 Hospital Mo se | Arequipa
infratentorial nacional realizo
Carlos
Alberto
215 Seguin
7 Escobedo
274 | 84 a | Insuficiencia | J960 | Metastasis D381 | Tumor CE0Z Hospital [Il | Nose | Arequipa
respiratoria pulmonar maligno sitio Yanahuara | realizo
aguda severa primaric no
215 conocido
g
275 | 75a | Edema Contusion Traumatismo Diwvision Sise Arequipa
cerebral. hemarragica 5 miktiples médico realizo
Intracransan, por hecho de legal Il de
215 a- transito Araquipa
o
276 | 72a | Sepsis foco A419 | Diabetes E147 | Pie diabético | E135 Hospital Mo se | Arequipa
deérmico mellitus regional realizo
descompens Honorio
220 ada Delzado
2 Espinoza
277 | B3a | Enclavamien Sindrome de Edema Divisian Sise Arequipa
to de hipertension cerebral medico realizo
amigdalas endocranean legal Il de
cerebelosas 8 Arequipa
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221

7

278 | 6Ba | Edema Fractura en Traumatismo Division Si s Arequipa
cersbral vy base de encéfalo medico realizo
enclavamien crangeo craneano legal Il de
to de grave Arsquipa
amigdalas

222 cerebelosas

0

279 | B3a | Insuficiencia | 1960 | Shock A419 | neumonia 11889 Hoszpital de | Nose | Arequipa
respiratoria saptico Camana realizo
aguda

223

1

280 | B5a | Falla G202 | Choque R579 | Insuficiencia | 1960 | neumonia 1159 Hospital lIl | Nose | Arequipa
organica séptico respiratoria SEVera Goyeneche | realizo
muitiple aguda

224

5

281 | 80a | Infarto Insuficiencia Hipertrofia Insufici Hospital Mose | Arequipa
agudo de renal crénica de prostata encia naconal realizo
miocardio respirat Carlas

224 oria Alberto

7 Seguin

Escobedo

282 | 62a | Trauma Politraumatiz TEC  grave Divisian Sise Castilla
abdominal ado por cerrado méedica realizo
cerrado hecho de legal |

226 transito Castilla

2
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283 | 253 | Politraumatiz Traumatismo Divisian Si se Castilla
ado por s multiples médica realizo
hecho de legal |
226 transito Castilla
B
284 | BV a | Falla Insuficiencia Sepsis neumaonia Hospital Mo se | Arequipa
multiorganic respiratoria nacional realizo
a Carlos
Alberto
227 Seguin
1 Escobedo
285 | 722 | Insuficiencia | 1962 | Bronconeum | J1BD | Insuficiencia | K729 | Cirrosis K740 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria onia hepatica hepatica nacional realizo
Carlos
Alberto
227 Seguin
& Escobedo
2B6 | Bh Hipoplasia 0336 Hospital Mo se | Areguipa
pulmonar nacional realizo
SEVETE Carlas
Alberto
228 Seguin
4 Escobedo
287 | B5z | Falla Shock NELMOonia Diabete Hospital Il | Nose | Arequipa
organica saptico intrahospital 5 Goyeneche | realizo
miulltiple aria mellitus
228
5
288 | Bda | Insuficiencia | 1960 | Aspiracion T179 | Laringotragu | J042 | Tumor C5eX | Diabete | E116 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria alimenta gitis mialigno de 5 regional realizo
oVario miellitus Honorio
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229 Delgado
3 Espinoza
2B% | 7TBa | Taponamient Ruptura 233 | Infarto 215 Division Sise Araquipa
o cardiaco cardiaca agudo al medico realizo
miocardio legal Il de
230 complicado Arequipa
=
280 | 443 | Parads 1469 | Edema G936 | Metastasis C719 | Cancer de | C509 Hoszpital MNosze | Arequipa
respiratoria cerebral cerebral mama geriatrico realizo
miumnicipal
231
B
281 | 5Ba | Shock R572 | Acidosis EB7Z | Encefalopati | R40Z | Insuficiencia | N179 | Coronar Hiperte Hogar MNosze | Arequipa
distributiva metabdlica a renal aguda iopatia nsian clinica San | realizo
refractario SEvera multifactoria ateroscl arterial Juan de
I Erotica Digs
232
1
282 [ 1m Edema Go936 | Insuficiencia | 1969 | Asfida por | T71X Divisian Size Camana
cerebral respiratoria aspiracion medico realizo
no legal | de
especificada Camana
232
2
293 | 72a | Fala Progresion Progresion Cancer de | C348 Hospital Mose | Arequipa
multiorganic de de pulman nacional realizo
a8 enfermedad enfermedad Carlos
232 Alberto
4 Seguin
Escobedo
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204 | BBa | Cancerde Cancer de Cancer de Cancer de Infaccid Hospital Mose | Arequipa
colan colan colan colan n del nacdonal realizo
evolutivo tracto Carlos
urinaria Alberto
233 Seguin
0 Escobedo
285 | 793 | Insuficiencia | JBOX Hospital MNoze | Arequipa
respiratoria nacional realizo
Carlos
Alberta
233 Seguin
8 Escobedo
286 | 77 a | Insuficiencia | 1980 | Sepsis Ad499 | Infeccion M390 | Linfoma no CE3z Instituto MNoze | Arequipa
respiratoria urinaria Hoclkinh regional de | realizo
aguda enfermeda
234 des
1] neoplasicas
287 | 423 | Insuficiencia Asfixia Ahorcamient Division Sise Arequipa
respiratoria MEecanica o medico realizo
aguda legal Il de
234 Arequipa
S
288 | 21d | Insuficiencia newmonia Division Mo se | Arequipa
respiratoria meédico realizo
234 agucla legal Il de
& Arequipa
285 [ 71z | Insuficienciz | N179 | Carcinomato | CY88 | Tumor Calx Encefal | G934 Instituto Mose | Arequipa
renal aguda sis primario no opatia regional de | realizo
determinado enfermeda
237 des
7 neoplasicas
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300 | 245 | Shock R578 | Insuficiencia | 1960 | Sindrome G210 Pagqui G031 | Trastorn | FO7S Hospital Mase | Arequipa
distributivo respiratoria neurcléptico meningi o nacional realizo
aguca maligno tis organic Carlos
o de la Alberto
personal Seguin
idad Escobedo
asociad
o a
retraso
239 mental
5
301 | 91a | Insuficienciz | J960 | neumonia 1158 | Choque R572 Insufici | N179 Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria saptico encia Yanahuara | realizo
aguda renal
239 agudsa
B
302 | Bla | Shock A419 | neumonia 113X | Pancreatitis K851 Hospital Mo ze | Arequipa
séptico SEVEra aguca severa regional realizo
Hornorio
240 Delgado
B Espinoza
303 | 60a | Cancer de | DOSTY Diabete | E145 Hospital de | Nose | Arequipa
241 pancreas 5 Camana realizo
& mellitus
304 | 233 | Insuficienciz | 1960 | neumonia J1B0 | Hepatopatia | K717 Alcoheli | F101 | Neuro AS23 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria cronica SMo sifilis regional realizo
aguda Honorio
242 Delgado
2 Espinoza
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305 | 82a | Insuficiencia | 1980 | Sepsis A419 | neumonia 1189 Hoszpital lIl | Nose | Arequipa
respiratoria Yanahuara | realizo
242 agucla
9
306 Insuficiencia Shock Hoszpital lIl | Nose | Arequipa
respiratoria s&ptico Goyeneche | realizo
aguda
243
5
307 | 10h | Depresion POZE | Retardo del POSS | Enfermedad | P225 Hospital lIl | Mose | Arequipa
cardiorespira crecimiento de Goyeneche | realizo
toria de intrautering membrana
rapida hialina
243 recuperacion
B
308 | 76a | Falla Insuficiencia neumaonia Insufici Escaras Hoszpital lIl | Nose | Arequipa
multiorganic respiratoria encia por Goyeneche | realizo
8 renal presion
244
1
309 | 74a | Insuficiencia | JBOX Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria nacional realizo
Carlos
Alberto
244 Seguin
7 Escobedo
310 | 443 | Shock Politraumatis Ocupante de Divisidn Mo se | Islay
hipovalémic mia grave camioneta médica realizo
o lesionado legal | Islay
por colision
con vehiculo
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=
de
i:ranspclrte
pesado
pasajero
lesicnado en
accidente de
transito
245
5
311 | 383 | Traumatismo Politraumatis Coupante de Division Mose | Islay
encefalocran mo grave camioneta medica realizo
£EN0 grave lesionado legal | Islay
por colision
con vehiculo
de
transporte
pesado
pasajero
lesicnado en
accidente de
245 transito
B
312 | 813 | Obstruccion Hernia crural Desnutr Hospital Mose | Arequipa
intestinal ician regional realizo
pluricar Honorio
247 encial Delgado
7 Espinoza
313 | 75a | Insuficiencia | 1960 | Shock RE7S | Infarto G634 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria séptico cerebral nacional realizo
aguda extenso Carlos
Alberto
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248 Seguin
0 Escobedo
314 | 16d | Insuficiencia | J960 | Meumnotdrax | J938 | Meumonia p235 Premat | PO73 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria urigad nacional realizo
aguda Carlos
Alberto
248 Seguin
B Escobedo
315 | BEa | Insuficiencia | J960 | Edema 181X | Fibrilacion 489 | Infarto 1215 Hospital lIl | Nose | Arequipa
respiratoria agudo de auricular agudo de Yanahuara | realizo
aguda pulman miccardio
249
4
316 | 2a Insuficiencia | 1950 | Acidosis EB72 | Shock RE7S | Status G412 | Paralisis | GE00 | Artrogri | Q743 Hogar Mo se | Arequipa
respiratoria metabolica comlsivo cerabral posis clinica san realizo
aguda infantil Juan de
Dios
249
B
317 | 642 | Insuficiencia Sepsis  foco Tuberculosiz neumMaonia Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria pulmonar pulmonar aguda de la regional realizo
comunidad Honaorio
250 Delgado
4 Espinoza
318 | 678 | Cancer Clez Hospital Mose | Arequipa
gastrico nacional realizo
Carlos
252 Alberto
2 Seguin
Escobedo
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318 | 73a | Insuficiencia | 1969 | neumonia IH | 1182 | Linfoma C21g Instituto Mose | Arequipa
respiratoria retroperiton regionzl de | realizo
severa eal enfermeda
des
253 neoplasicas
3
320 | 85a | Enfermedad | [639 | Inmovilidad R262 | Fractura de 5721 | Insuficiencia | J961 | Enfermn | 1443 Hipoalb | E456X Hospital MNoze | Arequipa
cerebrovascu cadera respiratoria edad urminem regional realizo
lar isquémica derecha cronica pulmon i Honorio
extensa ar Delgado
obstruc Espinoza
tiva
253 cromica
g9
321 | 27a | Edema G936 | Meningitis AL170 | Tuberculosiz | AL1BB Hospital Mose | Arequipa
cerebral tuberculosa sistémica regional realizo
Honaorio
254 Delgado
1 Espinoza
322 | 75a | Insuficienciz | 1969 | Hematoma 50685 | Traumatismo | 5098 Diabete | E119 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria subdural encéfalo 5 nacional realizo
Craneano mellitus Carlos
Alberto
254 Seguin
2 Escobedo
323 | 51a | Insuficiencia | 1969 | Infeccionvias | N320 | Meoplasia C530 Hospital Mose | Arequipa
respiratoria urinarias maligna de nacional realizo
aguda endocervis Carlos
Alberto
255 Seguin
0 Escobedo
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3
324 | 49z | Falla Insuficiencia Cancer de Portadora de Hospital Il | Nose | Arequipa
muktiorganic renal cronica cuello nefrostomia Goyeneche | realizo
g utering EC
IV-B por
metdstasis
255 pulmonar y
3 carcinomato
iz
325 | Bda | Paro 465 | Falla REEE | Sepsis foco A419 | Infeccion M320 | Diabete | E119 Hospital | Mose | Camana
cardizaco no multiorganic pulmonar urinaria 5 Samuel realizo
especificado a miellitus Pastor
257
4
326 Insuficiencia Edema Hospital Il | Nose | Arequipa
respiratoria agudo de Goyeneche | realizo
aguda pulman
258
1
327 | B2a | Insuficiencia | 1980 | Sepsis A414 Hozpital Mo sze | Arequipa
respiratoria geriatrico realizo
aguca mumnicipal
258
2
328 | 933 | Insuficiencia | 1969 | Sepsis severa | A419 | neumonia J1B9 | ACW 1633 Hospital Mo se | Arequipa
respiratoria Severa isquémico nacional realizo
Carlos
Alberto
258 Seguin
3 Escobedo
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329 | 733 | Falla Insuficiencia Shock Cancer de Hospital Il | Nose | Areguipa
miuktiorganic respiratoria séptico  foro vesicula biliar Goyeneche | realizo
a aguda abdominal ECIV
255
0
330 | Bla | Insuficiencia | J980 | neumonia J159 | Accidente 635 Hospital MNose | Areguipa
respiratoria Severa cerebro nacional realizo
aguda vascular Carles
isquémico Alberto
259 Seguin
5 Escobedo
331 2a Edema Trastorno Enfermedad Divisidn Size Aregquipa
cerebral con hidroelectral diarreica médico realizo
enclavamien itico aguda legal Ill de
260 to disenteérica Arequipa
0
332 | 253 | Laceracign Traumatismao Policontuso Division Sise Arequipa
encefalica cranegencef por hecho de medico realizo
alico abierto transito legal Ill da
260 Arequipa
7
3353 | 353 | Falla RE88 | Carcinomato | C7BE | Metastasis C780 | Melanoma C434 | Caguexi | RB4X | Hipoglic | E152 Hospital Mose | Areguipa
organica sis peritoneal en pulman nodular a emia central de realizo
muktiple Miajes-
ﬁmgel
261 Gabriel
4 Chura
Gallegos
334 | 673 | Insuficiencia | 1960 | Cirrosis K746 | Traumatismo | S065 Hospital Nose | Arequipa
respiratoria hepatica encéfalo nacional realizo
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I. PREAMBULO

En medio del ejercicio profesional como médico, enfrentamos diversas
circunstancias, uno de los momentos mas dificiles que el médico debe
afrontar es la certificacion de la muerte de una persona. Es justamente
cuando sucede este evento que somos mas conscientes de que nuestra
vocacion trata precisamente de evitar la muerte de un paciente. La
confianza que el paciente y sus familiares depositan en nuestras manos es
quizé uno de los actos mas representativos para el médico a lo largo de
nuestra carrera, sin embargo, cuando se pierde la lucha se debe de
desempefiar una de las obligaciones clinicas la cual es extender el
Certificado de Defuncion. El médico tiene la facultad, medios y el deber
para dar fe de este hecho. Por lo tanto, es importante para el medico el
conocimiento puro de las disposiciones legales de su pais relacionadas

con la expedicion de los Certificados.

El Certificado de Defuncion es un documento legal, gratuito, de relevante
uso estadistico y epidemioldgico que indica el fallecimiento de una
persona o feto, respectivamente (1)(11). Dicho documento contiene los
datos personales del fallecido, la causa basica, fecha y hora de su muerte,
entre otros. Segun la Directiva Administrativa N° 216-MINSA/OGTI-
V.01, quién entrega el certificado a un familiar o persona interesada es el
médico tratante, el médico que constata la muerte, el médico legista que
practica la necropsia o el médico sefialado por el establecimiento de salud
en el que ocurre la defuncion (1). Solo en casos excepcionales, si en la
localidad no hay médico, puede hacerlo el enfermero u otro profesional
de salud. El Certificado de Defuncion General es necesario para generar
el Acta de Defuncién en la RENIEC; en cambio, el Certificado de
Defuncion Fetal no genera un Acta de Defuncion ni debe ser presentado

ante RENIEC, pero si es necesario para el entierro o cremacion del

cuerpo (1).
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El Perti, como la mayoria de los paises en el mundo, utiliza el modelo
internacional para la certificacion médica de la causa de la muerte

recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1)(2).

Lo que el médico anota en el certificado es fundamental y debe ser lo
mas ajustado posible a la realidad es decir la informacion debe ser clara,
asi como las causas deben ser lo mas detallado y preciso posible ya que
de eso dependera la informaciéon que nos proveen las estadisticas de
mortalidad, con base en los cuales seran desarrollados los programas de
salud del pais y seran evaluados sus resultados (1)(24).

Por lo que la capacitacion de los médicos que laboran en hospitales
publicos y privados en todo el pais, asi como, para los médicos que van a
realizar el Servicio Rural Urbano Marginal de Salud (SERUMS) a nivel
nacional es muy importante, asi como el interés propio de mencionado
personal de salud.

El principal interés que me motivé a realizar este trabajo es el poder
demostrar los errores que al consignar los codigos en base al CIE-10 al
describir la causa directa de la muerte, las causas antecedentes de la
defuncion, ya que tiene gran repercusion en nuestro medio tanto en el area

de epidemiologia como en el area de estadistica.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de Investigacion

1.1. Enunciado del problema

JExiste concordancia entre las causas codificadas y las
causas registradas en los certificados de defuncion
emitidos por médicos? — Arequipa, enero-junio 2019?
1.2. Descripcion del problema
a) Area del conocimiento
o Area general: Ciencias de la Salud

o Area Especifica: Medicina Humana
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e Especialidad: Medicina Legal
b) Analisis u operacionalizaciéon de variables e

indicadores

VARIABLE | INDICADOR | UNIDAD /CATEGORIA ESCALA

e Variable Independiente

Causa Criterios  de e C(Ciertas enfermedades | Nominal
codificada CIE-10 infecciosas y parasitarias.
definida en

_ e Tumores. [neoplasias]
el certificado

de defuncion e Enfermedades de la sangre y
de los organos
hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

e FEnfermedades endocrinas,

nutricionales y metabolicas.

e Trastornos mentales y del

comportamiento.

e FEnfermedades del sistema

nervioso.

e Enfermedades del ojo y sus

ancxos

e Enfermedades del oido y de

la apofisis mastoides.

e FEnfermedades del sistema

circulatorio.  Enfermedades
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del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema

digestivo.

Enfermedades de la piel y del

tejido subcutaneo.

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido

conjuntivo.

Enfermedades del sistema

genitourinario.
Embarazo, parto y puerperio.

Ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias

cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados

en otra parte.

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras  consecuencias  de

causas externas.

Causas externas de

morbilidad y de mortalidad.
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e Factores que influyen en el
estado de salud y contacto

con los servicios de salud.

e (Codigos para propositos

especiales.

e Variable Dependiente
Causa Causa escrita e Ciertas enfermedades | Nominal
Registrada por el Médico infecciosas y parasitarias.
en el

) e Tumores. [neoplasias]
Certificado
de e Enfermedades de la sangre y
Defuncion de los organos

hematopoyéticos, y ciertos
trastornos que afectan el

mecanismo de la inmunidad

e Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas.

e Trastornos mentales y del

comportamiento.

e Enfermedades del sistema

Nervioso.

e Enfermedades del ojo y sus

ancxos

e Enfermedades del oido y de

la ap6fisis mastoides.

e FEnfermedades del sistema

circulatorio.  Enfermedades
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del sistema respiratorio.

Enfermedades del sistema

digestivo.

Enfermedades de la piel y del

tejido subcutaneo.

Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido

conjuntivo.

Enfermedades del sistema

genitourinario.
Embarazo, parto y puerperio.

Ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias

cromosomicas

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de
laboratorio, no clasificados

en otra parte.

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras  consecuencias  de

causas externas.

Causas externas de

morbilidad y de mortalidad.
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e Factores que influyen en el
estado de salud y contacto

con los servicios de salud.

e (Codigos para propositos

especiales.
e Variables Intervinientes
Tipos de | Seglin e Causa directa de la muerte. | Nominal
Causas  de | secuencia (@)
Muerte fisiopatologica
e C(Causas antecedentes. (b, c y
de muerte

d)
e Causa basica. (¢)

e Otras causas que
contribuyeron a la muerte,
pero no relacionado con la
enfermedad 0 estado

morboso que la produjo. (d)

¢) Interrogantes basicas

e ;Cuales son las causas de muerte codificadas mas
frecuentes presentes entre el mes de enero a junio
del 2019 en la Region Arequipa?

e ;Cuales son las causas de muerte registradas mas
frecuentes entre el mes de enero a junio del 2019
en la Region Arequipa?

e Existe concordancia entre las causas codificadas

y las causas registradas en el certificado de
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defuncion emitidos por médicos entre el mes de
enero a junio del 2019 en la Region Arequipa?

e ;Cuales son los centros de salud u hospitales de la
Region Arequipa que presentan mayor error en
las causas registradas por médico en base al CIE-
10?

d) Tipo de investigacion:
Aplicada, Investigacion Documental

e) Diseiio de investigacion:
Investigacion observacional, retrospectivo,
transversal.

f) Nivel de investigacion:

Explicativo

2. Justificacion del problema
2.1. Justificacion Cientifica: El presente trabajo pretende
informar la existencia de deficiencias en las causas emitidos en un
certificado médico, ya que acarrea problema a nivel estadistico y
epidemiologico, lo cual tergiversa la realidad médico legal y nos
da un analisis equivoco acerca de las defunciones ocurridas en un
tiempo y espacio determinado (2). A nivel epidemiologico permite
tener conocimiento de los dafos a la salud de la poblacion, la
mortalidad cobra gran relevancia sobre todo cuando es posible
conocer con mayor detalle las causas que desencadenaron el
proceso que llevdo a la muerte y los factores personales y
ambientales que contribuyeron (2). Ello facilita el establecimiento
de medidas para prevenir la mortalidad prematura en la poblacion
o limitar la apariciéon de complicaciones (2). A nivel estadistico
constituye la fuente primaria para la elaboracion de las estadisticas
de mortalidad, las cuales, ademas de las causas, recogen otras

variables sociodemograficas como la edad, el sexo, el lugar de
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residencia y ocurrencia de las defunciones que tienen gran
importancia en el analisis de la mortalidad (2). Por lo expuesto
anteriormente el conocimiento de la ciencia médica y del enfermo
puede conducir al certificado médico. Por ello es posible decir que
la cumplimentacion del certificado de defuncidon y su correcto
diagnostico, esta es la ultima actuacion médica en la cual el
facultativo aplica su capacidad diagnostica y cientifica.

2.2. Justificacion Social: El estudio, el seguimiento y la
categorizacion de la muerte a través del trabajo con datos certeros,
de sus circunstancias y causas se convierte en uno de los
indicadores de salud mas importantes para la deteccion del nivel
de enfermedad en la sociedad. El poder determinar la causa directa
de la muerte de un paciente, asi como sus contribuyentes es una
gran referencia y aporte de ayuda para el diagndstico y la
prevencion de enfermedades o patologias mortales a nivel
nacional (1)(2). Asi mismo la correcta causa directa y basica de la
muerte, nos permite realizar las investigaciones epidemiologicas
pertinentes, generar estadisticas de mortalidad comparables
internacionalmente y establecer mecanismos para la prevencion y
control de los danos y riesgos para la salud (1)(2).

2.4. Factibilidad: El estudio que se propone en este trabajo es
factible porque aun persisten importantes problemas en la
anotacion de los datos y sobre todo de las causas de defuncion,
debido en parte, al desconocimiento de las recomendaciones para
la certificacion de las causas de muerte publicadas en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, de la OMS (3)(9).Como ya
se sefiald anteriormente los problemas de registro pueden tener
repercusiones tanto a nivel epidemiolodgico, estadistico y legal.

2.5. Interés Personal: El principal objetivo personal que me
motivo a realizar este trabajo es netamente profesional de esta

manera poder contribuir al conocimiento medico sobre aquellos
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problemas que se viven cotidianamente y que poseen una gran
repercusion nacional.

Otro motivo que también conlleva a realizar este trabajo es la
comprension y sus efectos en los familiares y allegados frente a la
muerte de un ser querido ya que se produce una situacion
crepuscular inicial que permite soportar el sufrimiento del duelo
subito (la muerte siempre es una ruptura inesperada, subita, e
incluso violenta de la historia familiar). En aquellos casos en los
que la muerte se ha esperado incluso existe una entereza inicial en
la que existe cierta analgesia de sentimientos. En otros, los mas
violentos e inesperados, la incredulidad y la desconfianza son las
caracteristicas mas comunes. El certificado médico de Defuncion
se convierte en numerosos casos, en la unica referencia
comprensible que tienen estos familiares y allegados que en
aquellos momentos presentan emociones de suma tristeza. A
mayor profesionalidad en la cumplimentacion de ese certificado
mas seguridad ofertaremos a ese camino posterior de
inseguridades y tristezas que poco a poco van dejando paso a la
vida normal que se reajusta a la realidad de ya poder ver al ser

querido.

3. Marco conceptual:

3.1-. Certificado de Defuncion:

3.1.1. Definicion: Es un documento médico, legal y publico en el
que se inscribe el fallecimiento de una persona, y es emitido en las
Oficinas de Registro del Estado Civil del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC), expedida en los términos
que establezcan las Autoridades Sanitarias competentes, y esta
constituido por los datos referidos al nombre, documento de
identidad del difunto, asi como la fecha y el lugar donde ocurrio el
deceso (1)(2)(6)(11)(12).

Existen dos tipos de certificado de defuncion:
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e Certificado de defuncion general: Se llena para aquella
persona que haya fallecido después de haber nacido viva,
lo cual puede ocurrir segundos, minutos, horas posteriores
al nacimiento (19).

e Certificado de Muerte fetal: Se debe llenar cuando el
producto de la concepcion muere antes de ser expulsados o
extraidos del cuerpo de su madre, cualquiera que haya sido
la duracion del embarazo (19).

El certificado de defuncion general o fetal de acuerdo con la
Directiva Administrativa 216-MINSA/OGTI-V.01, Directiva
Administrativa que establece el Procedimiento para la
Certificacion de las Defunciones o la que haga sus veces, puede
realizarse en dos modalidades, la primera modalidad es el
Certificado de defuncion general o fetal en linea a través del
aplicativo SINADEF (Sistema Informatico Nacional de
Defunciones), desde localidades en donde exista acceso a internet
y por ultimo el Certificado de defunciéon en formatos de papel
previamente numerados mediante codigos de barras, distribuidos
por el Ministerio de Salud a través de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, Direcciones Regionales de Salud, Gerencias
Regionales de Salud y, en localidades en donde no exista acceso a

internet (1).

3.1.2. Propositos: Resulta 1til en el analisis de situacion en salud,
el seguimiento de los resultados de los programas de salud
publica, la planeacion de necesidades en servicios sanitarios y, en
el caso particular del cancer, en la estimacion de incidencia. Se
requiere evaluar la calidad de la certificacion de la mortalidad
antes de iniciar la estimacion de incidencia. (13). Los Certificados
de Defuncion presentan 3 propodsitos los cuales son: legal,
epidemiologico y estadistico, ya que Registran oficialmente la

muerte, y son la fuente primaria de las estadisticas de mortalidad.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Asi pues, los datos estadisticos y epidemioldgicos generados y
obtenidos mediante el Certificado de Defuncién son de gran
utilidad para conocer la situacion de salud poblacional (5).

e Proposito legal: Es un certificado obligatorio en todos los
paises para inscribir la defuncion en el registro Civil y para
que se autorice la inhumacion, la cremacion u otro
procedimiento de destino final de los restos y se continte,
una vez extendida el Acta de Defuncidon, con tramites
legales correspondientes (2)(18). Es obligacion del
Registro Civil exigir el certificado de defuncion cuando se
solicite la inscripcién de una persona fallecida. Ninguna
persona o funcionario del Registro Civil tiene jerarquia
técnica o legal para exigir al médico certificante que
cambie las causas de muerte que ha decidido anotar. Sélo
en el caso de las muertes accidentales o cuando se
sospeche la comision de un delito, seran las autoridades
judiciales las que resuelvan lo necesario, incluso el
levantamiento del certificado (3)(6).

e Proposito epidemiologico: Mediante los datos contenidos
en el Certificado de defuncion se consigue realizar la
notificacion inmediata de padecimientos sujetos a
vigilancia epidemiolégica, reaccionar oportunamente ante
la aparicion de causas de muerte de seguimiento
epidemiologico, vigilar el comportamiento de las
enfermedades y orientar los programas preventivos para la
evaluacion y planificacion de los servicios de salud
(2)(20). Entonces debido a que se trata de un evento unico,
la mortalidad cobra gran relevancia sobre todo cuando es
posible conocer con mayor detalle las causas que
desencadenaron el proceso que llevo a la muerte y los
factores personales y ambientales que contribuyeron. Ello

facilita el establecimiento de medidas para prevenir la
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mortalidad prematura en la poblacion o limitar la aparicion
de complicaciones (3)(6).

e Proposito estadistico: El documento es relevante para el
analisis de la mortalidad y sus determinantes (2).
Estadisticamente la mortalidad es importante porque es un
componente del comportamiento del crecimiento
demografico cuyos insumos son los nacimientos, las
muertes y la migracion (2)(6). Por otro lado, ademas de las
causas, recogen otras variables sociodemograficas como la
edad, el sexo, el lugar de residencia y ocurrencia de las
defunciones que tienen gran importancia en el analisis de
la mortalidad (3)(6)(20).

Por lo tanto, el certificado de defuncion facilita el establecimiento
de medidas para prevenir la mortalidad prematura en la poblacion
o para limitar la aparicion de complicaciones de las enfermedades

responsables del mayor nimero de defunciones en cada pais (2).

3.1.3. Profesionales emisores del certificado de defuncion: La
emision de un certificado de defuncion es un acto médico. Cuando
ocurre una defuncion, el médico es el tUnico profesional
legalmente competente para constatar y certificar la muerte de una
persona, utilizando el certificado de defuncion en linea mediante
el SINADEF o el certificado de defuncion en formato en papel. El
médico tiene la responsabilidad ética y juridica de llenar o
completar los datos en todos los campos del certificado de
defuncion, tanto del formato en linea como del formato en papel,
segln sea el caso. Por lo tanto, debe revisarlo antes de firmarlo
(1).

Incluso si el profesional no haya sido el médico tratante de
determinado paciente fallecido sometido a determinada patologia
cronica, si el facultativo a asistido al difunto en su ultima

enfermedad o cualquier otro que reconozca el cadaver enviara
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inmediatamente al Registro el correspondiente parte de defuncion.
No es preciso, por tanto, que se trate del médico de cabecera ni
que se haya estado presente al tiempo de la defuncion. La
obligacion de expedir el certificado médico de defuncion se halla
garantizada con las sanciones establecidas en la Ley del Registro
Civil para el incumplimiento de las obligaciones registrales. El
parte o certificado de defuncion debe expedirse inmediatamente,
es decir, con la mayor presteza posible (4).

En la guia del Ministerio de Salud del Peru se especifican que:

e En el caso de muerte natural con asistencia médica le
corresponde al médico tratante que venia prestando
asistencia al paciente, en ausencia del médico tratante, sea
el médico asistente de turno en el servicio hospitalario en
donde estuvo internado y se produjo la muerte. En caso de
ausencia del médico asistente de turno, sea el médico de
guardia en el servicio de emergencia o en su defecto el
médico designado por la institucion que presta asistencia
por ejemplo el médico de Programas Especiales como el
médico del “Programa de Atencion Domiciliaria” (1).

e En el caso de muerte natural sin asistencia médica que
constante la defuncion es el médico del establecimiento de
salud del primer nivel de atencion en cuya jurisdiccion
ocurrié la defuncion (1). Pero si el médico desconoce la
causa de la muerte, se recomienda que expresamente en la
seccion de causa de la muerte, parte [ de las causas de la
defuncion se senale “SE DESCONOCE LA CAUSA” y en
la parte II, otros factores que contribuyen a la muerte,
sefale lo referido por los familiares del fallecido, y en la
seccion  correspondiente  “SOLO  CONSTATO LA
MUERTE”(1).

e En el caso de una muerte por causa externa es decir

producto de un accidente o evento violento en localidades
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con division médico legal es el médico legista, sin
importar el tiempo que haya transcurrido entre el evento
violento y la muerte. En muertes por causa externa es decir
producto de un accidente o evento violento en localidades
sin division médico legal entonces cualquier médico de la
localidad por orden del Ministerio Publico o Poder Judicial
(D(A2).

e En ausencia de un médico (o de un obstetra, en el caso de
la defuncién fetal) la certificacion de la defuncién podra
ser realizada por otro profesional de la salud y en ausencia
de éstos, incluso por personal técnico. Segun lo senala la
Directiva Administrativa del MINSA (1).

El médico debe redactar el texto en forma clara, precisa e
incluyendo los fines para los que esta destinado. No debe expedir
un certificado acreditando un acto médico no realizado o que

exprese informacion falsa, inexacta o tendenciosa (22)(12).

3.1.4. ROL DEL MEDICO: Para certificar la muerte de un
paciente se debe cumplir con los siguientes pasos:

a) Llenar los datos de identificacion del fallecido, utilizando un
documento de identificacion valido: Documento Nacional de
Identidad (DNI), Acta o Partida de Nacimiento, Pasaporte, Carnet
de Extranjeria, u otro documento que permita la identificacion
fehaciente del fallecido. Para el caso de fallecidos que no estén
fehacientemente identificados, se procedera a comunicar al
Ministerio Publico para la identificacion y certificacion de la
defuncion (1)(11).

b) En el caso de llenar el certificado de defuncion en formato de
papel, utilizar letra legible, sin borrones ni enmendaduras. No
utilizar abreviaturas (1). Un estudio realizado por Hazard et al, en
un hospital en Bangladesh, Asia, evidencio que 79,9% de los

registros médicos eran de mala calidad dentro del cual el 50,7%
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usaron abreviaturas. En un estudio en Chiclayo-Pert del 2019, en
el hospital regional Lambayeque y el hospital nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo se encontrd limitaciones por la dificultad para la
comprension de los datos contenidos en algunos certificados de
defuncion debido a la falta de legibilidad con la que fue llenado
por el personal médico (7). En la actualidad se cuenta con el
Sistema Informatico Nacional de Defunciones que permite el
ingreso de datos del fallecido, generacion del certificado de
defuncion y el informe estadistico (7).

¢) Utilizar toda la informacion disponible para identificar
correctamente las causas de la muerte, lo que incluye: la revision
de la historia clinica y la informacion proporcionada por los
familiares del fallecido (1).

d) Registrar las causas de la muerte, siguiendo las reglas
internacionales, anotando una causa en cada linea, el codigo CIE-
10 que corresponde a cada causa de muerte y el tiempo
aproximado entre el inicio de la enfermedad o lesion y la muerte
(1)(18). En el estudio anteriormente mencionado en Chiclayo-Pera
del 2019, en el hospital regional Lambayeque y el hospital
nacional Almanzor Aguinaga Asenjo Se evidencio que el 1,7% de
certificados en el Hospital Regional Lambayeque utilizo
codificacion no autorizada para la causa basica de defuncion,
siendo el mas frecuente la utilizacion del codigo PO7 (Trastornos
relacionados con duracion corta de la gestacion y con bajo peso al
nacer, no clasificados en otra parte) y en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo el 5,3% utilizo los codigos no autorizados,
teniendo entre los mas frecuentes el uso de Y95 (Afeccion
nosocomial) y el uso de S00-T98 (traumatismos y complicaciones
post traumaticas) (7).

En otro estudio en México en el afio 2014 se evalud la Calidad del
llenado del certificado de defuncion y muerte fetal en un hospital

de segundo nivel, donde se observdo que en el 3.9% de los
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certificados de defuncion y en el 39.5% de los certificados de
muerte fetal emitidos, las causas de muerte no eran clasificables
en la CIE 10, observando como principal problema la colocacion
de causas de muerte inespecificas en los certificados de muerte
fetal tales como “interrupcion de circulacion materno fetal” (6).
e) Revisar que todos los campos estén correctamente llenados,
antes de firmar. En el certificado de defuncion en linea, se podran
editar algunos campos, antes de que se emita el acta de defuncion.
No se pueden editar los campos de identificacion de la persona
(1).
f) En caso de constatar un error en la identificacion de la persona
fallecida, en el certificado de defuncién en linea (hecho en
SINADEF), solicitar su anulaciéon inmediata, siguiendo el
procedimiento en el mismo aplicativo (1).
Las situaciones en las cuales debe emitirse un certificado de
defuncion son en todas las muertes. Tanto en las muertes por
enfermedad, denominadas también por causa natural, como en las
muertes por causa externa o causa violenta. Cuando un nifio o nifia
nace, vive y muere después del nacimiento, independientemente
de la duracion de la gestacion, del peso del recién nacido o del
tiempo que ha permanecido vivo. En la muerte fetal, si la
gestacion dura 22 semanas o mas, o ¢l peso del feto es 500 gramos
o mas (1).
3.1.5. FORMATO DE CERTIFICADO DE DEFUNCION:
El certificado de defuncion se presenta en original y consta de las
siguientes partes:

+»Datos del fallecido

¢ Datos de la defuncion

+»Datos de las muertes accidentales y violentas

+«¢*Datos del informante

«»Datos del certificante

«»Datos del Registro Civil
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A continuacion, desarrollaremos cada item.

3.1.5.1. Datos del fallecido: Se refiere a toda la informacion
necesaria para identificar las caracteristicas de la persona a quien
corresponde el certificado. Debe registrar primero el nombre y
luego los apellidos de la persona que fallecio los cuales deben ser
escritos de manera correcta y clara. El médico debe ingresar el
numero de documento de identificacion del fallecido y el sistema
SINADEF, le devolvera los datos de identificacion del fallecido,
ademas se debe de llenar el sexo, nacionalidad , fecha de
nacimiento, edad cumplida, clave unica de registro de poblacion
(CURP), para el estado civil, residencia habitual en la cual debe
anotarse la calle, nimero, colonia, municipio o delegacion y
entidad donde la persona tenia su domicilio permanente,
ocupacion habitual, escolaridad ,nimero de seguridad social o de
afiliacién cuando asi corresponda y si fuera derechohabiente de
mas de una se dara preferencia al nimero de afiliacion de la
institucion de la que recibid la atencion durante la ultima
enfermedad (3)(5)(18).

3.1.5.2. Datos de la defuncion: estos datos también resultan de
suma importancia para fines estadisticos y epidemioldgicos ya
que comprenden: lugar de ocurrencia de la defuncién en donde
debe especificarse, si ocurrié en unidad médica, la institucion a
donde pertenece y el nombre de la unidad médica, el hogar u otro
sitio. debe anotarse también el domicilio donde ocurrio Ia
defuncion, la fecha de la defuncién, y la hora de la defuncion en
formato de hora y minutos (3)(5).

En la seccion de datos de la defuncion también se anotan las
causas de la defuncion, incluyendo la duracion estimada de las
diferentes causas respecto a la fecha del deceso (con respecto a
este punto ahondaremos mas en ello en la variable de causas de la
defuncion, asi como en sus deficiencias), segun el modelo

internacional del certificado recomendado por la organizacion
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mundial de la salud. Existen espacios para la anotacion de los
codigos de cada causa y para la causa basica de defuncion que son
para uso exclusivo del codificador por lo que no deben efectuarse
anotaciones en estos apartados por parte del certificante. Debido a
una recomendacion de la OMS se incluyeron las siguientes
preguntas: si la defuncion corresponde a una mujer en edad fértil,
especifique si la muerte ocurrié durante el embarazo, parto o
puerperio, también puede ser que esas causas complicaron el
embarazo, parto o puerperio (3)(5).

3.1.5.3. Datos de las muertes accidentales y violentas: Este
apartado recoge informacion sobre defunciones por traumatismos,
envenenamientos y otras consecuencias de causas externas. Se
pueden encontrar variables para marcar de un accidente,
homicidio o suicidio, lugar donde ocurrio la lesion, Violencia
familiar, también se presenta una seccién donde se describe
brevemente la situacion, circunstancias o motivos en que se
produjo la lesion (3)(5)(11).

3.1.5.4. Datos del informante: Permiten la identificacion del
familiar o persona que proporcioné los datos del fallecido para la
elaboracion del certificado de defuncion, en cuanto a su Nombre y
Parentesco (3)(5).

3.1.5.5. Datos del certificante: Es muy importante conocer qué
médico certifico) la defuncion o bien si se trata de un médico
legista, asi como el nimero de su cédula profesional. Si el
certificante no fue médico, es necesario saber quién estd
certificando las defunciones a falta de éste en la localidad (3)(5).
En tal seccion nos presenta los datos del certificante, se debe
registrar el nombre y firma de la persona que expidio el
certificado de defuncion, su domicilio y teléfono, sea médico o
no, para cualquier aclaracion legal, y finalmente, se debe anotar la

fecha de la certificacion (3)(5).
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3.1.5.6. Datos del Registro Civil: Comprende datos de la Oficialia
o Juzgado Civil donde se inscribi6 la defuncion, el nimero del
libro, el numero de Acta, asi como lugar y fecha del registro,
indicando: Localidad, Municipio, Entidad y Dia, Mes y Afio del
registro. Estos datos son usados para verificar la cobertura del
registro de las defunciones (3).

3.2-. Causas de la Defuncion: La causa basica de la defuncion se
define como todas aquellas enfermedades, estados morbosos o
lesiones que produjeron la muerte o contribuyeron a ella, y las
circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas
lesiones (3)(8). Para describir las causas o el diagnostico de la
defuncion se utiliza la codificacion del CIE-10 (11). La definicion
de la CIE-10 como clasificacion diagnostica estandar
internacional para todos los propositos epidemioldgicos generales
y su uso garantizado por la Organizaciéon Mundial de la Salud la
convierte en un instrumento casi obligado, incluso en el caso de
autopsias médico-legales para el registro normalizado de aquellos
datos biomédicos e indicadores diagnosticos que son clave para el
seguimiento y analisis de la salud. El proposito de la codificacion
como la CIE es como primer punto la adquisicion de una etiqueta
diagnostica univoca para cada fallecimiento de forma que se
asignen los mismos codigos en diagnoésticos en todos aquellos
casos que tienen unas caracteristicas patologicas similares y como
segundo punto es que si existe algin cambio de sus parametros
pueda ser descrito con un codigo diferente (4)(20).

Un buen diagnéstico de la defuncidon de un paciente tiene como
gran objetivo el captar informacion uniforme en todos los paises,
para seleccionar, a partir de ella, la causa basica de la muerte, con
la finalidad de realizar las investigaciones epidemiologicas
pertinentes, generar estadisticas de mortalidad comparables

internacionalmente y establecer mecanismos para la prevencion y
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control de los dafios y riesgos para la salud, como ya menciono
anteriormente en el presente trabajo (3).

En el formato otorgado por el ministerio de Salud encontramos
las causas de la defuncion que se dividen:

e Causa directa o inmediata, que es la enfermedad o
afeccion que produce la muerte directamente, el médico
debe anotar esta causa en el primer inciso del formato
(2)(12)(14)(15).

e Luego podemos apreciar la causa antecedente o
intermedia donde es toda afeccion que haya ocurrido
entre la causa directa de la muerte (2)(12)(14).

e La causa basica de la defunciéon y como complicacion de
esta ultima, siendo a la vez desencadenante de los
acontecimientos patologicos que condujeron directamente
a la muerte, o las circunstancias del accidente o violencia
que produjeron la lesion fatal. Por lo general, corresponde
a la afeccion registrada en la ultima linea de la parte I del
certificado. de la causa directa o inmediata
(2)(12)(14)(15).

e Y por ultimo encontramos la causa contribuyente que es
toda enfermedad o afeccion que contribuye a la muerte,
es decir que en razon de sus caracteristicas colabora en el
deceso, pero que no esta relacionada con la cadena de
acontecimientos que se describe en la primera parte del
formato (2)(12)(15).

Con el fin de desglosar con mayor informacion lo anteriormente
mencionado lo especificaremos asi: El modelo internacional para
el registro de las causas en el certificado de defuncion consta de
dos partes [ y II: La causa basica de la defuncion es la Gltima que
se registra y puede corresponder a la misma causa directa o final
(parte I — linea a, segun formato de la OMS), o puede

corresponder a la primera causa antecedente (parte I — linea b,
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segun formato de la OMS) o a la segunda causa antecedente
(parte I linea c, segiin formato de la OMS) o a la tercera causa
antecedente (parte I linea d, segun formato de la OMS) (1). Debe
anotarse una sola causa en cada una de ellas, tan informativa y
especifica como sea posible y sin abreviaturas (3)(8)(12).
Procurando que todos los diagnoésticos sean descritos con la
mayor exactitud, profundizando en la correlacion clinico
patolégico, ademas ordenarlos segun recomienda la OMS para el
Certificado Médico de Defuncion (10).

No es estrictamente necesario llenar todos los renglones de la
parte 1. Si la causa que se anota en el renglon a) describe por
completo la defuncion y no se debid a ninguna otra causa,
antecedente o estado morboso, los renglones b), ¢) y d) se dejan
en blanco, aunque es muy recomendable aportar mayor
informacion en el certificado. Renglon a) Aqui se asienta la causa
o estado patologico que produjo directamente la muerte, es decir,
la ultima que el médico identifico en el fallecido y que tuvo
menos tiempo de duracion (3).

Para lograr la adecuada anotacion de las causas de muerte en este
certificado, el, medico debe procurar identificar la causa basica de
la defuncidn, asi como las causas subsecuentes en un orden
cronoldgico, hasta la causa directa de la muerte (2). La Parte II
estd destinada para registrar otra u otras causas que en opinion del
médico pudieron contribuir a la muerte, por ejemplo, debilitando
al paciente o de otra forma, pero que no estuvieron relacionadas
directamente con las causas anotadas en la parte I (2). En el caso
de que la muerte de causa natural sea sin asistencia médica y
como se menciond anteriormente el médico del establecimiento
de salud del primer nivel de atencion en cuya jurisdiccion ocurrid
la defuncion tenga la funcion de certificar la muerte. En este caso,
si el médico desconoce la causa de la muerte, se recomienda que

expresamente en la seccion de causa de la muerte, parte I sefiale
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“se desconoce la causa” y en la parte II, otros factores que
contribuyen a la muerte, sefialen lo referido por los familiares del
fallecido, y en la seccion correspondiente “sélo constatd la
muerte” (1).

En la muerte por causas externas, el médico legista o el médico
bajo orden judicial a cargo, debe colocar como causa basica de la
muerte la circunstancia del accidente o de la violencia responsable
de la lesion que caus6 la muerte (1).

Para los médicos, el diagnosticar la causa de la defuncion es la
mas importante del Certificado de Defuncion. Debe ser
cuidadosamente llenada, con apego a las normas internacionales
vigentes. La adecuada anotacion de las causas de muerte debe
constituir la expresion de la capacidad del médico para describir
con precision la cadena de eventos causales que condujo a la
muerte (2).

Con frecuencia el medico debe emitir el Certificado de Defuncion
dentro de las primeras 24 o 48 horas, después de practicar la
necropsia. Durante ese tiempo es importante contar con la mayor
cantidad de informacién posible sobre las circunstancias que
dieron origen a las lesiones y la intencionalidad. Cuando asi
ocurre los datos de la necropsia le permitiran describir las lesiones
a anotar en las Partes I y II, asi como identificar las posibles
causas externas de las mismas (1).

En los paises que cuentan con el aparato especial para muertes por
causas externas completo en el formulario del Certificado de
Defuncion, las circunstancias que provocaron las lesiones deben
ser descritas alli detalladamente, al igual que se debe responder a
la interrogante sobre la presuncion de la intencionalidad (2).

Si no se cuenta con informacion suficiente, debe quedar
constancia de que esta podrd ser obtenida en un plazo

determinado, para ser incorporada al proceso de codificacion (2).
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Es frecuente, sin embargo, que esta informacion no sea registrada
por el forense y buen niimero de Certificados de Defuncion por
causas externas quedan codificados de manera incompleta, por la
falta de esos detalles, engrosando el grupo de defunciones por
causas externas no especificadas, cuya comunicacion sirve de

poco para la prevencion de estos graves dafios a la salud (2).

3.3-. Deficiencias y errores en el Diagnostico del Certificado
de Defuncion:

Un tunico registro puede tener varios problemas relacionados con
la calidad de la certificacion; por ejemplo, puede tener una causa
de muerte mal definida, puede no tener informacién de edad y
ademas puede que no haya sido certificado por un médico, etc.
(13)(16) Como acabamos de observar la causa de la muerte
constituye el eje vital del Certificado de Defuncion y es justo en
esta premisa en donde se comenten los errores mas perjudiciales.
El problema fundamental al llenar esta parte del certificado es que
en general el médico desconoce cudl es el objetivo de la
informacion que se pide y el orden en que deben anotarse las
causas de muerte en los renglones correspondientes (3).

Respecto a la calidad de la notificacion de las causas de
defuncion, los errores mas frecuentes derivan de la letra ilegible,
mecanismo de la muerte sin causa fundamental, falta de secuencia
fisiopatoldgica entre las causas de muerte informadas, multiples
causas de muerte en la misma linea, presencia de siglas en el
certificado de defuncion (no deben utilizarse), entre otros (12).
Dicha calidad, se ha venido evaluando desde diversos enfoques y
organismos, sin que existan estandares oficiales de referencia
(5)(12).

Otro grande error que se comete es el optar por utilizar términos
vagos o muy genéricos para el registro de las causas de muerte

como: paro cardiaco, paro cardio respiratorio, falla multiorganica,
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procedimiento quirargico, muerte natural, entre otros no nos
indica el diagnostico especifico o veraz por el cual ha fallecido
determinada persona (12). Como mayor dato este tipo de
diagnodsticos son los que se deben evitar para el llenado del
Certificado de Defuncion segun el ministerio de Salud basandose
en las normativas de la OMS y la codificacion del CIE 10 (1).

En ocasiones no es facil que el médico certificante llegue a la
verdadera causa de la muerte, sobre todo cuando no cuenta con
recursos suficientes para el diagnostico; pero debe esforzarse para
determinarla y anotarla correctamente en el certificado, con lo que
contribuirda a la prevencion de muertes que son evitables y a
mejorar el conocimiento de su comportamiento en nuestro pais
(2).

En sus informes, los médicos legistas, peritos y auditores, deberan
ser veraces, prudentes y limitarse a establecer causas, hechos y
conclusiones de orden cientifico-técnico, absteniéndose de
formular opiniones o juicios de valor sobre la probable
responsabilidad legal de sus colegas (22).

Cabe sefialar que el certificado de defuncion al ser un documento
legal, debe de ser valorado y redactado minuciosamente segun lo
pide el formato, por lo tanto, el médico tiene la funcion legal de
realizar un adecuado diagnoéstico, segin lo establece nuestro
trabajo profesional, normativa del ministerio de salud y el codigo
de ética y deontologia.

3.4. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, Décima revision,
(CIE-10)-. Es un sistema de categorias a las cuales se asignan
entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos
(23)(22)(21). El propoésito de la CIE es permitir el registro
sistematico, el analisis, la interpretacion y la comparacion de los
datos de mortalidad y morbilidad recolectados en diferentes

paises o areas, y en diferentes épocas (21). La CIE se utiliza para
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convertir los términos diagndsticos y de otros problemas de salud,

de palabras a codigos alfanuméricos que permiten su facil

almacenamiento y posterior recuperacion para el andlisis de la

informacion (21). En la practica, la CIE se ha convertido en una

clasificacion diagnostica estandar internacional para todos los

propositos epidemiologicos generales y muchos otros de

administracion de salud. Esto incluye el analisis de la situacion

general de salud de grupos de poblacion y el seguimiento de la

incidencia y prevalencia de enfermedades y otros problemas de

salud en relacion con otras variables, tales como Ilas

caracteristicas y circunstancias de los individuos afectados (21).

Esta revision esta conformada por 10 grandes grupos:

» [. Enfermedades infecciosas y parasitarias

= [I. Tumores

= [II. Enfermedades de la sangre y de los organos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan al
mecanismo de la inmunidad

= [V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

= V. Trastornos mentales y del comportamiento

= VI. — VIII. Enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos

= [X. Enfermedades del sistema circulatorio

= X. Enfermedades del sistema respiratorio

= XI. Enfermedades del sistema digestivo

» XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo XIII.
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo

= XIV. Enfermedades del sistema genitourinario

= XV. Embarazo, parto y puerperio

= XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

= XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosomicas
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= XVIII. Sintomas, signos y estados morbosos mal definidos

= XIX.

= XX. Causas externas de traumatismo y envenenamientos
La implantacion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Décima Revision (CIE-10) en los paises de la
Region de las Américas, es parte importante de un proceso mas
amplio de revision y mejoramiento de las estadisticas vitales
segun afirma la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
(16).
La codificacion de las causas en los certificados en base al CIE-10
no son precisas, o bien se llenan con tanta urgencia que existen
errores por ilegibilidad o por incoherencia en la sucesion de las
causas de defuncion. Por esta razon, los errores en la certificacion
pueden llegar a tener una significancia notable, llegando hasta un
7,8% en paises de América Latina. (17). En el caso de muerte
materna la falta de conocimiento de la clasificacion en el CIE-10
causa una mala clasificacion de las muertes maternas, debido a la
presencia de reportes incorrectos de las causas de defuncion, lo
que deriva que estos casos se registren como no maternas incluso
en paises en desarrollo un tercio de la mitad de las defunciones

maternas se clasifican errobneamente (20).

4. Analisis de Antecedentes Investigativos
4.1. A nivel Local
4.1.1. Autor: Ruiz Mestas Juan (2014).
Titulo: Evaluacion de la calidad del llenado del certificado
de defuncién en necropsias realizadas en la Division
Meédico Legal I1I de Arequipa, 2014 (8).
Resumen: En este trabajo se evalud la calidad del llenado
de certificados de defuncion en necropsias realizadas en la
Division Médico Legal III de Arequipa, 2014 aplicando

una escala de valoracion previamente validada. Se
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selecciond una muestra al azar de todos los certificados de
defuncion realizados en el total de necropsias realizadas en
el afio; en donde la calidad del llenado del certificado de
defuncion fue predominantemente regular (61.82%), con
14.55% de certificados de buena calidad, pero 14.03%
malos y 9.61% pésimos. El error mas frecuente en los
certificados de mala calidad es que no siguen una
secuencia logica los diagnosticos de causa basica,
intermedia y final (81.48%), seguido del diagndstico de
causa basica no coincidente tanto en el desglosable que va
al registro civil como a estadistica MINSA (29.63%). Se
sugiere que la Jefatura del Instituto de Medicina Legal
concientice a su personal de salud que un mal llenado del
certificado de defuncion influye en ambitos legales,
epidemiologicos, estadisticos y de investigacion alterando
los datos, por consiguiente, no se podra llevar una
informacion real de los hechos de muerte.
4.2. A nivel Nacional
4.2.1. Autor: Zeta Ruiz Nieves, Soncco Carlos (2017).

Titulo: Calidad del registro del certificado de defuncion en
un hospital pediatrico de Lima, Perti. 2017 (5).

Resumen: En este estudio se incluyd una muestra que
estuvo conformada por 60 Certificados de Defuncion. Del
total de Certificados de Defuncion analizados, ninguno fue
de buena calidad. El mayor porcentaje de certificados fue
de regular y pésima calidad (47%, respectivamente).
Mientras que el 7% fue de mala calidad. Del total de
certificados evaluados, las omisiones mas frecuentes son
no registrar los CIE 10 de los diagnosticos consignados
como causas de defuncion (82%) y los intervalos
aproximados entre el comienzo de la enfermedad y la

muerte (95%). Se recomienda capacitar a los profesionales

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

médicos del Hospital de Emergencias Pediatricas para que
puedan registrar correctamente los datos solicitados en el
certificado de defuncion, por las implicancias de este
documento. Asimismo, seria necesario implementar el
certificado de defuncion electronico, que permita que el
acceso oportuno de la informaciéon para la toma de
decisiones.

4.2.2. Autor: Villalobos Villalobos Daniel (2016).
Titulo: Calidad de llenado de certificado de defuncion en
hospital regional Lambayeque y hospital nacional
Almanzor Aguinaga asenjo, durante el 2016 (7).
Resumen: Se evalud la calidad de llenado de certificado de
defuncion en Hospital Regional Lambayeque (HRL) y
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA),
durante el 2016. Se realizd un estudio descriptivo
transversal retrospectivo. El universo fue de 1896
certificados, se trabajo6 con 112 del HRL y 205 del
HNAAA elegidos por muestreo simple y afijacion
proporcional. De la muestra obtenida del HNAAA y HRL
el 17,6% y 31,3% de certificados tuvieron buena calidad,
el 37,6% y 22,3% mala calidad, finalmente el 21,5% y
23,2% pésima calidad respectivamente. Los errores mas
frecuentes fueron la identificacion y ubicacion sin
secuencia logica de las causas de muerte y el diagnostico
de causa basica incorrecto en el desglosable para registro
civil respectiva. Se recomienda realizar una capacitacion
para los médicos que laboran en ambos hospitales y
enfatizando en los errores mas frecuente encontrados en su
llenado.

4.2.3 Autor: Soto Caceres Victor (2006).
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Titulo: Calidad del llenado de los certificados de
defuncion en un Hospital Publico de Chiclayo, Pert 2006
).

Resumen: Se evalué la calidad del llenado de los
certificados de defuncion que se extienden en el Hospital
Nacional “Almanzor Aguinaga Ausejo” de Chiclayo. Se
reviso la totalidad de los certificados emitidos entre julio y
septiembre 2006 (n=287), calificandolos como buenos,
regulares, malos y pésimos. Solo 33,8% tuvieron un buen
llenado y 44,6% fueron pésimos (99) o malos (29). Los
servicios de cuidados intensivos (61,2%) y medicina
interna (41,4%) tuvieron mayor porcentaje de certificados
buenos, mientras que los de pésima calidad fueron
emitidos con mayor frecuencia en los servicios de
pediatria y neonatologia (88,9%), cirugia y afines (55,6%),
especialidades médicas (50,0%) y emergencia (42,5%). Es
necesario implementar estrategias de capacitacion en el
llenado de los certificados de defuncion para los médicos.

4.2.4. Autor: Lima Chacara Ada Gabriela (2019).

Titulo: Calidad de llenado de certificados de defuncion en
el Servicio de Medicina Interna. Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion-2019 (11).

Resumen: Se realiz6 un estudio no experimental,
descriptivo y transversal. Se utilizd un instrumento de
evaluacion de la calidad de los certificados de defuncion,
elaborado por la Escuela de Poblacion y Salud Global de
la Universidad de Melbourne. Se estudiaron 162
certificados de defuncion elaborados en linea a través del
SINADEF, de pacientes fallecidos en el servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Se determind que el 99% del total de los

certificados de defuncion presentaban errores. Se
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demostré que no existen certificados con regular calidad,
por lo tanto, el 99% de los certificados con errores
pertenecen a la categoria de baja calidad. “La falta del
intervalo temporal desde el comienzo del evento
patologico hasta el fallecimiento” se present6 en el 97.5%
de los certificados. “La secuencia de acontecimientos
patologicos que llevaron a la muerte incorrecta o
clinicamente improbable” se encontrd en un 17.5% de los
casos y “las causas mal definidas o mal especificadas
indicadas como Ia causa basica de muerte” representd un
16.8%. Es importante la capacitacion del correcto llenado
de certificados de defuncion.
4.2.5. Autor: Valdez William, Gutiérrez César, Siura
Gerson (2007).
Titulo: Andlisis de la calidad de la certificacion de
defunciones en la region Ica, 2007 (17).
Resumen: Es un estudio transversal, en el que se aplico las
pautas y reglas de seleccion propuestas en el modulo 2 del
CIE-10 para determinar los principales errores en la
certificacion de defuncion. Se encontré que el 28% tenian
por lo menos un error de forma: 19,7% tenian certificacion
ilegible y en el 13,8% fue incompleta. Se encontrd que el
42,7% tenian por lo menos un error de concepto: un 32,1%
tenia falta de secuencia, el 17,2% registré un diagnodstico
inapropiado y en el 9,2% la codificacion estuvo errada en
el certificado. Se encontr6 que el 36% fueron digitados
incorrectamente. Esto debe orientar a la mejora de calidad
del registro y correccion de las causas basicas de muerte.

4.3. A nivel internacional

4.3.1 Autor: Juan Antonio Cobo Plana (2002).

Titulo: Certificado médico de defuncion: Manual de

cumplimentacion (4).
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Resumen: Este libro colabora con la mejora de un aspecto
de gran relevancia en la medicina legal. Analiza el
certificado de defuncion como wuna extraordinaria
trascendencia juridica, ayuda al médico a realizar un buen
diagnostico y a familiarizarse con el certificado de
defuncion, con una especial atencion a la codificacion (4).
4.3.2. Autor: Hernandez Mier (2012).

Titulo: Calidad del llenado del certificado de defuncion y
muerte fetal en un hospital de segundo nivel en México
(6).

Resumen: Se realizd6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, en el cual se incluyeron los
Certificados de defuncion y muerte fetal llenados durante
el afio 2012 en el Hospital del Nifio y la Mujer. Se
evaluaron un total de 26 certificados de defuncion y 73
certificados de muerte fetal, lo que represento el 83.8% de
los certificados de defuncion y el 92.4% de los certificados
de muerte fetal emitidos en el afio en mencion. En el caso
de los certificados de defuncién evaluados el 26.9%
presentaban una calidad buena, con ausencia de errores, y
el 7.6% presentaba una calidad pésima. De los certificados
de muerte fetal, el 21% de los certificados evaluados
presentaba una calidad buena, y en el 39.8% de los casos
la calidad era pésima, al incluir causas de muerte
inespecificas y no clasificables en la CIE 10. Se detecto
como principales errores el dejar espacios sin llenar, uso
de abreviaturas, escasa legibilidad de la letra, y la
presencia de tachaduras. Se demostré en el presente
estudio que es de utilidad realizar un andlisis integral
mediante la aplicacion del modelo propuesto a nivel
Nacional, lo que permitird identificar claramente las

oportunidades de mejora y a su vez poder evaluar el
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impacto de las acciones implementadas en cada
Institucion.

4.3.3. Autor: Durruthy Wilson Odalys, Sifontes Estrada Miriam,
Martinez Varona Caridad, Olazabal Hernandez Arturo
(2011).

Titulo: Del certificado de Defuncion al Protocolo de
Necropsias: Causas basicas de muerte (10).

Resumen: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo
en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Doménech
de Camagiiey. Se tomdé como universo y muestra del
estudio 125 certificados de defuncion y los
correspondientes protocolos de necropsias de los pacientes
fallecidos autopsiados en el quinquenio 2005 hasta 2009.
Para la recoleccion y ordenamiento de la informacion, se
disefi6 una boleta de recogida de informacion de las
variables objetos de estudio. Los resultados obtenidos
fueron: el grupo de edades que predominé fue el de 61 a
75 afios, con 44 pacientes, predomin6 el sexo masculino.
Las causas basicas que mas incidieron fueron los cerebros
vasculares y las cardiovasculares. En el 36,5 % de los
cerebros vasculares no existid correlacion adecuada o fue
indeterminada. En el estudio se recomienda utilizar los
resultados de este estudio con la finalidad de mejorar la
calidad de la consignacion de las causas de muerte del
certificado de defuncion en el comité de fallecidos.

4.3.4. Autor: Montalvo Arce Carlos, Kelly Forbes Yendi (2014).
Titulo: Evaluacion de la calidad de los certificados de
defuncion del Hospital Amor de Patria, de San Andrés
Islas, Colombia, en 2014 (12).

Resumen: Se evaluo la calidad del diligenciamiento de las
causas de muerte en el certificado de defuncion en el

Hospital Amor de Patria, de San Andrés Islas. Para lo cual
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se reviso la calidad del diligenciamiento de las causas de
muerte. Se definieron las categorias de evaluacion:
“causas de defuncion”, ‘“causa directa”, ‘“causa
intermedia”, “causa basica de la defuncion”, “otros
estados patologicos” y “secuencia”.

De acuerdo con el sitio de defuncién, 131 fallecimientos
ocurrieron en la institucion de salud y 41 en casa/
domicilio; en el 9,9 % se identifico error de causa basica,
y en el 10,5 %, ausencia de la secuencia; hubo
concordancia en la causa basica en 55,9 % de las
certificaciones por lo que es necesario fortalecer la
formacion del talento humano institucional en la
certificacion de hechos vitales, dada la identificacion de
error en el 28 % de los certificados de defuncién, con una
concordancia moderada en la descripcion de las causas de
muerte, con un indice Kappa de 0,58.

4.3.5. Autor: Cendales Ricardo, Pardo Constanza (2002-2006).
Titulo: La calidad de certificacion de la mortalidad en
Colombia, 2002-2006 (13).

Resumen: Se analizaron 952 104 registros de defuncion
dentro de los cuales habia 150 163 muertes por cancer. El
91,5 % de la mortalidad por cancer estaba bien certificada.
Predominaron los errores debidos a la mala definicion de
la localizacion del tumor primario como causa de
defuncion. La calidad de la certificacion de la mortalidad
general y por cancer en Colombia es buena y ante la baja
magnitud de problemas en la certificacion, se puede
emplear los datos de mortalidad en las estimaciones de
incidencia de cancer, sin aplicar mas correcciones que las

que se hacen de manera estandar.
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4.3.6. Autor: Rodriguez Almada Hugo, Ciriacos Caliope,
Pifieyria Maria, Logaldo Rossana, Gonzilez Gonzélez
Daniel (2009).

Titulo: Calidad del registro en el certificado de defuncion
en un hospital publico de referencia. Montevideo,
Uruguay, octubre-noviembre 2009 (14).

Resumen: Se realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo comparativo donde se definieron tres
categorias: I. Registro correcto y completo; II. Registro
parcialmente correcto o completo, o ambos; III. Registro
incorrecto. Se evidencid que apenas 12,87% de las causas
de muerte fuese correcto, que 53,52% fue incorrecto o
incompleto (podria  corregirse ~ mediante  una
reclasificacion) y que en 28,73% la causa de muerte sera
erroneamente asignada sin chance de corregirse sin una
auditoria de la  historia clinica. La experiencia
internacional muestra la importancia de realizar estudios
sistematicos de validacion de los certificados de
defuncion, asi como el impacto en la mejora del registro
que tienen algunas intervenciones educativas sencillas
hacia los médicos.

4.3.7. Autor: Laclé Murray Adriana (2011).

Titulo: Causas de muerte en una cohorte de diabéticos tipo
2 de Costa Rica y la calidad de su certificado de defuncion
(15).

Resumen: Se analizo6 la causa de muerte de 101 personas
fallecidas personas diabéticas, se compar6 los diagnosticos
de los certificados de defuncion emitidos por los médicos
y los diagnosticos finales recodificados del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo de Costa Rica (INEC).
Segun el INEC las causas de muerte se distribuyeron en un

24% para las enfermedades cardiovasculares, 23% para las
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neoplasias y 24% para las complicaciones de la diabetes.
La diabetes se omitid en el certificado de defuncion de las
personas diabéticas en mas del 50%, ni siquiera fue
reprobada como causa secundaria. Las causas de muerte
del certificado de defuncion emitido por los médicos
coincidieron solo en un 66% con las del INEC. Una mejor
educacion de los médicos para aumentar la conciencia de
la importancia de su inclusion en el certificado de
defuncion contribuiria a medir el impacto de la diabetes
como causa de muerte sobre todo asociada a la
enfermedad.

4.3.8. Autor: Rodriguez Martin Odalys, Matos Valdivia Yanara.
Anchia Alonso Danoris, Betancourt Valladares Miriela
(2012).

Titulo: Principales dificultades en el llenado de los
certificados de defuncion (16).

Resumen: Se realizé un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo en la provincia de Ciego de Avila en el afio
2010, con una muestra conformada por 324 certificados
seleccionados por muestreo simple aleatorio. Se disefid
una escala cualitativa validada por criterio de expertos
para evaluar el correcto llenado del certificado. Entre los
errores mas frecuentes se detectaron: omitir detalles o
caracteristicas de enfermedades como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en 22 de los certificados, no
especificar la causa que conduce a bronconeumonia en
personas de edad avanzada en 19, omitir el tiempo
aproximado entre el inicio de la causa y la muerte en 17,
omision de la causa basica que lo llevo a la muerte en 12,
entre otros. El llenado de los certificados médicos ha
mejorado, pero aun persisten errores que atentan contra la

calidad de la informacion estadistica de mortalidad.
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4.3.9. Autor: Belduma Ajila Luis Miguel (2019).
Titulo: Avances en el correcto llenado del certificado de
defuncion para casos de muerte violenta en Ecuador, 2019
(18).
Resumen: En este estudio se utiliz6 como base articulos,
cursos y protocolos como: PubMed, Scielo, Google
Académico, IntraMed; comprendidos en el periodo 2014 —
2018, cursos de la Organizacion Panamericana de la
Salud, guia practica clinica, constitucion del Ecuador,
paginas virtuales (INEC), revisiones sistematicas. En los
estudios revisados concluyen que en los diferentes lugares
del mundo existe un subregistro o sesgo al momento de
llenar el certificado de defuncion, muchos de ellos han
puesto en practica politicas publicas y capacitaciones a los
médicos para que haya un mejoramiento del mismo,
incluso la codificacion del (CIE-10) y los certificados de
defuncion digitales han sido de gran ayuda para poder
registrar las defunciones violentas evitando alteracion en
la tasa de mortalidad del pais.

4.3.10. Autor: Cango Rodriguez Dayse Priscilla (2019).
Titulo: Sensibilizacion del personal médico para el
correcto llenado de certificados de defunciones perinatales
en el Ecuador (19).
Resumen: Se realiz6 la busqueda de diversos articulos
cientificos y protocolos publicado durante los ultimos 5
afios, en revistas indexadas como Pubmed, Redalyc, Scielo
y Google académico relacionado al tema. Llegando a la
conclusion de que los profesionales de salud no se
encuentran capacitados para el correcto llenado del
certificado de defuncion por lo cual no se cumple con los
estandares establecido, pero se evidencia esfuerzos por

organismos regionales como la OMS y la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) para una correcta
vigilancia epidemioldgica de los casos de mortalidad
perinatal para la futura toma de decisiones.
4.3.11. Autor: Lopez Malla Oscar Gonzalo (2017).

Titulo: Aspectos médicos legales que se incurren por el
incorrecto llenado del certificado de defuncion materna en
el Ecuador (20).

Resumen: El Certificado Médico de Defuncién, es el
modelo oficial y el registro primario del sistema de
informacion estadistica de mortalidad del pais, tienen la
responsabilidad los médicos de salud del buen llenado de
este documento para de esta manera determinar la causa
exacta de muerte, para fines demograficos,
epidemiologicos, y médico legal, este documento legal
cuyo formato es recomendado por la OMS. Los
profesionales en su vida de estudiante no tienen una
buena instruccion o capacitacion sobre el correcto llenado
del certificado de defuncion, debido a esta situacion la
causas de muerte materna se encuentra en una mala
clasificacion que conlleva a una sobreestimacion
se debe aplicar la autopsia verbal a los familiares, y
recabar informacion para definir la causa basica de
defuncion que se clasificara mediante la  aplicacion
delCIE-10 donde se encuentran los codigos a las muertes
ocurridas y llevara cabo politicas de salud de acuerdo a

las causales de mortalidad.

5. Objetivos.
1.1. General:
Establecer la concordancia entre las causas codificadas

y las causas registradas en los certificados de
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defuncion emitidos por médicos — Arequipa, enero-

junio 2019.

1.2. Especificos:

1) Describir las causas de muerte reales mas frecuentes
presentes entre el mes de enero a junio del 2019 en la
Region Arequipa

2) Identificar las causas de muerte registradas mas
frecuentes entre el mes de enero a junio del 2019 en la
Region Arequipa.

3) Establecer concordancia entre las causas reales y las
causas registradas en el certificado de defuncion
emitidos por médicos entre el mes de enero a junio del
2019 en la Region Arequipa

4) Identificar los centros de salud u hospitales de la region
Arequipa que presentan mayor error en las causas

registradas por médicos en base al CIE-10.

6. Hipotesis

Es probable que exista una baja concordancia las causas codificadas y
las causas registradas en los certificados de defuncion en base al CIE-

10, emitidos por médicos.

III. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
i. TECNICA: Observacion Documental

ii. INSTRUMENTOS: Ficha de recoleccion de datos

iii. MATERIALES:
e Certificados de Defuncion emitidos en el 2019 en

la ciudad de Arequipa.

e Codificacion del CIE-10.
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e Modelo de Acta de Defuncion del Ministerio de
Salud.
e Material de Escritorio.

e Computadora Portatil con Sistema Operativo

Windows 10, Paquete Office 2016 para Windows.

2. Campo de verificacion
i.  Ubicacién espacial
e Region de Salud Arequipa
ii.  Ubicaciéon temporal

e Periodo comprendido entre el primero de enero al

30 de junio del 2019
iii. ~ Unidades de estudio
Certificados de Defuncion emitidos en la Region Arequipa

e Universo: Todos los certificados de Defuncion
emitidos en la Region Arequipa.

e Muestra: certificados de Defuncion emitidos en la
Region Arequipa, en el periodo de estudio.

e Tamafio de la Muestra: Se calculo el tamafio de
muestra mediante la formula de muestreo para
proporciones en poblaciones finitas conocidas

_ N-p-g
Donde: N=Tamafio de la poblacién=2660

n

n=Tamafo de la muestra

p=Proporcion de Certificados con error;
al no conocerse se establece como
maximo=0.50

g=1-p
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E=error absoluto; para estudios en
ciencias de la salud=0.05

Za=coeficiente de confiablidad para una
precision de 95%=1.96

Por lo tanto, n=335.79 = 336

e Procedimiento de muestreo: Muestreo aleatorio

sistematico sin reposicion.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion
e Se realizara coordinaciones con la jefatura de la
Gerencia Regional de Salud de Arequipa para
obtener la autorizaciébn para acceder a los
certificados de defuncion elaborados en linea a
través del SINADEF. Los cuales fueron otorgados
en forma digitalizada en formato EXCEL. Una vez
obtenido los certificados de defuncion se realizara
el muestreo aleatorio sistematico sin reposicion
para la eleccion del tamafio de la muestra. Luego se
procedera a analizar los certificados de defuncion,
exactamente a trabajar y analizar las causas de la
defuncion y se realizara la comparacion de los
diagnosticos emitidos cada certificado para
establecer si los profesionales de salud estdn
cumpliendo con la normativa establecida por el
ministerio de salud y de CIE 10. La muestra sera
seleccionada mediante muestro probabilistico
aleatorio sin reposicion hasta completar el tamafio
de muestra. Una vez reunidos los certificados se

aplicaran los criterios empleados en estudios
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previos; las variables se recogieron recogidas en la

ficha de recoleccion de datos.

3.2 Recursos
e Humanos
e Investigadora: Sheyla Calle Chavez
e Asesor: Miguel Andrés Irigoyen Arbieto
e Materiales: Certificados de defuncién, Codificacion del
CIE-10.

e Financieros: Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos
El instrumento es una ficha de recoleccion de informacion,
por lo que no se requiere de validacion.

34. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos obtenidos por la gerencia regional de salud
(certificados de defuncion, enero-junio 2019), serdn
codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

b)Plan de Clasificacion
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el
ingreso de datos.

¢) Plan de Codificacion
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para finalizar el
ingreso de datos.

d)Plan de Recuento
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz
disefiada en la hoja de calculo.

¢) Plan de analisis
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Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de
frecuencias para variables categoricas. La concordancia entre
diagnosticos y codificaciones se establecera con la prueba
Kappa de Cohen. Para el analisis de datos se empleara la hoja
de célculo de Excel 2017 con su analitico y el paquete

SPSSv.22.0.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Ene-20 | Febre-20 | Mar-20 | Abril-20 | Mayo-20 | Junio

1({2|3|4|1(2|3|4|1|2(3(4|1(2({3|4|1(2|3|4 (1|23

1. Eleccion del

tema

2. Revision

bibliografica

3. Aprobacion
del proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final
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