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RESUMEN

Con d proposto de determinar la cdidad de la cetificacon de la causa basica de la muerte y su
rlacion con: € médico firmante, mecanismo de la muerte, préctica de autopsa y Stio de ocurrencia,
dis=id un edudio explicaivo de corte transversd, paa lo cud s sdecciond la muestra de 967
catificados de defuncion que fueron escogidos deatoriamente. Los resultados encontrados muestran:
Cuarenta y seis por ciento (46%) de los diagndsticos certificados fueron codificados en las categorias
resdudes de la CIE - 9; 50% de las defunciones extra hospitdarias correspondieron a los codigos antes
mencionados. Se obsarvd una diferencia edtadidicamente dgnificativa (p= 0.001) de la especificidad
diagnodtica por Didritos Sanitarios. En 86,5% de los certificados que se les gplicaron reglas, la causa
bésica fue sdeccionada gplicando d principio O regla gened. En las defunciones ocurrides en los
svicios de sud, s obsarvé una diferencia edtadigicamente dgnificativa (p= 0.0003) de la
especificidad diagnddica y € mecanismo de la muerte. Con respecto d meédico firmante més de la
mitad de los cetificados firmados por médicos no tratantes tenian diagndgticos discordantes con los
asentados en las historias. No se observaron diferencias estaditicamente sgnificativas en cuanto a la
epecificidad diagndgtica Se sub - registraron dos defunciones maternas. Se espera que este estudio
Srva de base para futuras investigaciones, que pongan en evidencia la bga cdidad de la certificacion
de la causa bésica y que srva de fundamento para la puesta en marcha de los correctivos necesarios por
parte de las autoridades sanitarias.

KEY WORDS: Degth Certificates.
SUMMARY

With the purpose of determining the qudity of the certificate of basic cause of death and its rdation:
the physdan who dgns it; the mechaniam of degth, the practice of autopsy, and the ste of occurrence,
a transversd and explanatory sudy was carried out. A sample of 967 death certificates was randomly
sdected. The results showed: Forty sx (46%) percent of certified diagnoss were coded in the resdud
categories of CIE - 9; 50% of extra - hospitd desths were induded in the aove mentioned codes.
Satidicdly dgnificant difference (p = 0.001) in the diagnodic pecificity by sanitary didricts was
observed. In 86.5% of the certificates to which any rule was applied, the basc cause was sdected by
goplying the generd principle Desths which occurred a hedth sarvices, showed datidicaly
sgnificant difference (p = 0.0003) between diagnostic specificity and mechanism of degth. In the
case of doctors who signed, more than a
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haf of certificates sgned by doctors who had not treated the patients, showed diagnoss not rdlated to
those recorded in. the dinicd PFiles. No differences aout diagnodtic specificity were obsarved. From

three maternd degths, two were sub regigered. With the finding of this study one expects to cregte a
base line for future investigaion which can evidenciate the reasons for the low qudity of the death

catificates. Moreover, this sudy will be the beginning to put in practice the necessary correctives by

hesth authorities.

INTRODUCCION

Las edadidicas de mortdidad se inician en
Inglaterra cuando € gobierno, por decreto,
edablece que todos los entierros deben ser
registrados en € lugar de ocurrencia, con previa
obsarvacion dd caddver e identificacion de la
poshle causa de muete Las mismas
comewzan a s de utilidad paa andizar d
comportamiento de la mortdidad y su uso s
hace cada vez mas frecuente, pues édlas
permiten edudiar la tendencia de dgunas
paologiss que generan muetes en las
poblaciones en rdacion a su  trascendencia,
magnitud y wulnerabilided. En 1885 Wilham
Far reaciona la informacion sobre mortdlidad
con la nadidad, saneamiento ambientd,
gtuacion econdmica, dbagtecimiento de agua 'y
aess geogrdficas, en su revigon identifica que
los registros usados hagta la fecha se basaban en
citerios de dadficadon que no pemitian d
andiss edadidico, pues cada enfermedad era
registrada con tres o cuatro términos diferentes
y étos e@an a su vez glicdbles a vaias
enfermedades, ademés encontr6 € regisdro de
dgunas paologiss con nombres vagos, &S
como € regidro de las complicaciones y no d
de las patologias primarias (1,2).

El vdor epidemiologico de las edadidicas
de mortdidad depende de la precison con s
reflgen la frecuencia de la ocurrencia de las
enfermedades (3), pero U edudio  y
compaabilidad dependedn  dd  cumplimiento
de las pautas naciondes e internaciondes (4).
Dichas estadigticas son elaboradas sobre la base
de la informacidn regidrada en le cetificado de
defuncion  ya que por disposcion legd  la
legidacion de muchos paises, entre dlos la de
Venezuda, exige que dicha informacion sea
recabada dd cetificado de defuncidn, partiendo

dd supuesto de que en éste deben edtar
informadas las causas de la defuncion (5). La
importancia de eda informacion radica en que
permite determinar los problemas de sdud de
las locdidades, a8 como la toma de decison
sobre las medidas de prevencion y control de
enfermedades que causan muerte (4).

Diversos auttores han  evduado la
corregpondencia de los diagnddticos  asentados
en los cetficados de defuncion con los
diagnédicos de la higoria dinicay ad =
demuestra en una revison hecha en los Estados
Unidos de los cetificados de defuncion
regidrados durante 1940 y 1950, donde la causa
bésica de la muerte era céncer, encontrandose
gue un porcentge de édas habian Sdo
eroneamente  registradas,  pues  redmente
correpondian a muertes por tuberculoss  (3).
En Brasl, un edudio redizado en Sdvador
refiere que de 996 muertes por cancer, solo 485
tenian confirmacion para neoplasa y en 481
muertes por otras causas s encontraron 35
casos donde la causa basca redmente era un
cancer confirmado por biopsa (6); en un
edudio llevado a cado en Seo Palo =
evidendd la correspondencia de 43% de los
catificados de defuncion  con  los  datos
contenidos en las hidorias dinicas (7); as
mismo, un edudio redizado en la locdidad de
Rio Grande reportd6 o 27% de concordancia
entre  los diagnodicos contenidos en  los
catificados y las hidorias, pues de 107
defunciones registradas por  gastroenteritis  solo
44 redmente se correspondian  con  dicho
diagnédico, de 84 muetes por causas
respiratorias s0lo 5 eran correctas, ademés de
una sobre estimacion de 25% de las muertes por
meningitis (8); en Rio de Janeiro se reporta 53%
de concordancia diagnégtica (9).



Boletin M édico de Postgrado. Vol. V111 N° 2 Abril -Junio 2001

En Venezuda concretamente en € hospitd
José Gregorio Hernandez de Catia (Caracas), se
obtuvo que 19% de los cetificados de
defuncion se correspondian con los diagndgticos
contenidos en las higorias (10), mientras que en
otro esudio desarollado en Fdoon s observo
que sOlo 8,6% de los certificados discrepan con
los diagndgicos de las hidorias (11); gn
embago en d hositd de Coro, capitd dd
mismo estado, s encontrd discrepancia en
19,5% de los cetificados (12).

Las defunciones certificadas bgjo la categoria
de Sgnos y sintomas md definidos, es atro
agpecto edudiado para medir la cdidad de la
catificacion de la causa bésca de la muerte; d
repecto en 1935, a nivd naciond, s redizo
una investigacion cuyos autores encontraron que
las defunciones regidradas, en su  mayoria
fueron codificadas bgo las caegorias de
desconocidas 0 no  epecificadas  (13). A
mismo, la OPS y la OMS redizaron durante
peiodo de 1982 a 1984 en todo d teritorio
neciond, una invesigacion donde hdlaron 18%
de cetificados con diagndgticos erados y que 1
% de los catificados habian sdo codificados en
las caegorias resdudes de la Clasficadion
Internacional  de Enfermedades (14). En una
revisén de la mortdidad ocurrida en d hospitd
Jos Gregorio Herndndez de Caia, s regmortd
que las defunciones md diagnodicadas estaban
ubicadas entre las primeras causas de muerte
(10); por otra pate, en & hospitd de Coro
325% de las defunciones se regidraon con
diagnédicos md ddfinidos (12). Igudmente en
los edtados Zulia y Téachira se  reportaron
hdlazgos  semgantes,  encontrandose unos
porcentges de 16% y 16,4% respectivamente de
diagnégicos md definidos (15). H menor
porcentge reportado (14%) fue en d estado
Cojedes (16).
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Con respecto a la gplicacion de las reglas de
sdeccion se obsarvo la aplicacion dd  principio
gengd en 60% de los cetificados (13); en d
edado Zulia s alicd en 813% (15 y en
Facon en d 72,5% de los certificados (11).

Son pocas las referencias encontradas sobre
edudios que planteen la concordancia de los
diagndgticos contenidos en los cetificados, ‘con
los contenidos en la hidoria segin 9§ quien
firma es d médico tratante; d respecto Blanco,
A. en Venezudla para 1988 reporta que 83% de
Is certificados de defuncion eran firmados por €
médico tratante y de étos 96% tenian
diagnogticos especificos, mientras en d 17% de
los firmados por meédicos no tratantes 18,8%
correspondian asignosy sintomeas (1).

Mufioz, C. en su edudio redizado en d
edado Fdoon, conduye que los diagnddicos
emitidos por los médicos tratantes o patdlogos
ean de mgor cdidad que los emitidos por los
médicos no traantes, ya que éstos se basan en la
informacion gportada por los familiaees o d
examen del cadaver (11).

Como s puede obsarvar, los edudios antes
citados enfocan € problema de la cdided de la
cetificacion de la causa basca de la muerte
abordando en forma adada dgunos de los
agpectos y como ademéds en nuestro medio no \
exigen edudios publicados que pemitan tener
una vison daa de la dtuadion, se disefio una
invedigacion para determinar la cdidad de la
certificacion de la causa bésica de la muerte en
e edado Laa, en d afio 1995, paa lo cud s
revisason 967 cetificados de defuncion que
fueron clasficados segin @ Stio de ocurrencia
de la muete, mecanismo de la defundon y
médico certificante de la misma
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MATERIALESY METODOS

Se disid un estudio anditico de corte
transversd con d propésto de deeminar la
cdidad de la certificacion de la causa basica de
la muerte en € estado Lara (1995). Para dlo, s
tomé una muestra d azar dd 10% de las
defunciones, sendo sdeccionadas 967
defunciones regidradas en los diferentes didritos
sanitarios dd  edtado, correspondientes a  los
meses de abril y diciembre de 1995.

Para obtener la informacion, se solicitaron las
copias de los cetificados de defuncidn a la
Direccion dd Centro Venezolano de la
Clasficacion de  Enfemedadess una vez
obtenidos se procedié a sepaar las defunciones
por Didritos Sanitarios;, en cada uno s
agruparon segiin @ gtio de ocurrencia, en extra
hospitdarias las ocurrides en la cdle o
domicdilio, y corno ocurrides en los servicios de
sdud las regidradas en los hospitdes, dinicas y
ambulatorios dd estado; seglin d mecanismo de
la defuncidn se dividieron en ocurridas por causa
naturd o las certificadas como violentas.

Los diagnédicos contenidos en  los
catificados  fueron  comparados con  los
diagnddticos dinicos findes de las higorias y los
diagnddticos de los protocolos de autopsas. Con
repecto d medico tratante se procedio a revisar
en las higtorias lafirma de |os médicos tratantes.

La informacion recolectada fue codificada
segln las pautes de la CIE - 9 y paa la
aplicacion de las reglas de sdeccion de la causa
bésca de la muete 2 empled d programa de
seleccion de la causa badca de la muerte verson
60, de la Escuda de Sdud Pblica de la
Universdad de Sao Paulo.

Sobrelabase deloscriteriosdelaCIE -9y
10 s cons derd:

UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto - Venezuela

* Reglagenerd a agudlos certificados que
informaron una secuencialégica

* Regla de sdeccion 1 a aqudlos que informaron
més de un secuencia, es decir, dos causss
escritas en la Ultima lineainformada

* Regla de sdeccion 2 agudlos que teniendo mas
de dos causss informadas no  tenian
secuencia.

» Con respecto alano - epecificidad diagndgtica
Se tomo como criterio, que d ser codificada
e cuarto digito asgnado correspondiera con
la categoriaresidud paradicha causa (2).

» Sobre la concordancia diagndgticase
consderaron aguellos certificados que d ser
comparados con las higtorias y protocolos
de autopsas tuvieran los mismos
diagnadticos

* Para decir que un diagndstico en subregigtrado
0 Sobre esimado se tomaron en cuenta aguelos
catificados que no concordaron con los
diagnddicos findes regidrados en la higoria
Se  ocondderaon  obre  edimados  los
diagndgticos regidrados en los cetificados que
no s corespondian con los  diagndsticos
cinicos findes de la hidoria, y subregistrados
cuando las patologias diagnogticadas en las
hisorias no fueron asentadas en € certificado
de defuncion.

Las defunciones fueron presentadas en 8
grupos, tomandose en cuenta los codigos de la
novena revison de la Clagficacion Interneciond
de Enfermedades (Enfermedades Infecciosss,
Cancer, Enfermedades endocrinas,
Enfermedades  cardiovasculares,  Enfermedades
dd peiodo peinad, Extenas Md definides y
otras) (2).
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La informacion fue recolectada en un
indrumento daborado paa td fin d cud
conda de VI pates 1 datos de identificacion,
I mecanismo de la muerte, Il cbdigos de
causss de muerte, IV reglas de sdeccion de la
causa bésica, V diagndgicos de la historia y
protocolo de autopsia, VI médico firmante.

Los daos tabulados se presentan en cuadros
de daos de asociacion, gréficos de baras
abdviddas y diagramas de sectores. Se
empled0 como medida de reumen los
porcentgjes y como prueba de dgnificancia se
utiliz6 d Chi cuadrado, para € cud = fij6 un
nivd de confianza dd 95% y un nivd de
dgnificancia de 005. Los daos edadidicos
Fueron procesados bgo los programes Epi Info
verson 6.0y SPSSverson 7.5.

CUADRO N° 1
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RESULTADOS

Los resltados fueron divididos en dos
pates La primea presenta los  hdlazgos
obtenidos con los 967 catificados de
defuncidn, y la segunda se refire a las
muertes ocurrides en los servicios de sdud y
aqudlos certificados de defunciones a los que
e les encontraron las higtorias clinicas.

De las 967 defunciones ocurrides en €
edado Lara durante los meses de Abril y
Diciembre de 1995, s encontrdé que 86,3%
correpondieron a  muertes  por  causss
naturdes y 13,7% a defunciones por causas
violentas. Se observO con respecto a la
especificidad  diagnddtica que 46% de las
defunciones  fueron diagnodicadas en  forma
inegpecifica; d reacionar € mecanismo de la
muerte con la especificidad no se encontraron
diferencias  dgnificetivas desde d punto de
vista estadigtico (p = 0.06) (ver cuadro 1).

Defunciones segin el mecanismo de muerte y la espéciﬁcidad diagnoéstica, Estado Lara 1995

Mecanismo de  Especificidad Diagnostica Total
muerte Si % No % Nro. %
Causas naturales 441  52.8 394 47.2 835 100
Causas violentas 81 61.4 51 38.6 132 100
Total 522 54 445 46 967 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud

Chi? = 3.35 p = 0.06

Con respecto d dgtio de ocurrencia se
las  defunciones

evidendd que 54% de
ocurrieron fuera de los sarvicios de sdud y 46%
ocurrieron en los servicios de sdud dd edado.
Con rdacion a la especificidad diagnddtica y d

gtio de ocurrencia s gorecia que en las

defunciones extrahospitdarias

predominen  los  diagndgicos  inespecificos
(50,8%), mientras que en los savicios de saud
predominaron  los  diagnddicos  especificos
(59,5%), encontrandose que edas diferencias
on edadigicamente Sgnificaivas (p = 0,001)
(ver cuadro 2).
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CUADRO N*° 2
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Distribucion de defunciones segun sitio de ocurrencia de la muerte v especificidad diagnostica,

Estado Lara 1995

Sitio

Especificidad Diagndstica Total

R No %  INro. %o
Extrahospitalario 255 492 263 50.8 518 100
servicio de Salud 267 59.5 182 40.5 449 100
Total 522 54 45 46 967 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud.

Chi* = 10.1 p= 0001

Al digribuir los cetificados por didritos y
epecifiddad  diagndgica, s observaon  los
mayores porcentges de inepecificidad en los
Didritos Sanitarios Senare y Cabudare, 70 'y
60% de las muertes certificadas

CUADRO N°3

repectivamente;, d  cdcular la prueba de
dgnificancia s puso en evidencia que las
diferenciass obsavedas en cuato a la
especificidad  por didritos es edadisicamente
dgnificativa (p = 0.001) (ver cuadro 3).

Distribucion de certificados de defuncién segun el Distrito Sanitario y especificidad diagnostica,

Estado Lara 1995

Distritos Especificidad Diagnéstica Total

Sanitarios Si % No % Nro. %
Iribarren 364 570 275 43,0 639 100
Carora 57 452 69 548 126 100
Tocuyo 35 531 31 46,9 66 100
Quibor 24 60,0 16 40,0 40 100
Duaca 10 625 6 375 16 100
Siquisique 10 455 12 54,5 22 100
Sanare 9 30,0 21 70,0 30 100
Cabudare 8 40,0 12 60,0 20 100
Sarare 5 625 3 37,5 8 100
Total 522 540 445 46,0 967 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud.

Chi® = 9,67 p = 0,001

Con respecto a la agplicacion de las reglas
de sdeccion de la causa bédca de la muerte, s
obsarva que a 645% de los cetificados se les
golicaron reglas y en los caos donde no se
aplicaron  (355%), hubo 30,6% de cetificados
con causa Unica de muete y 694% fueron
catificados llenados en la pate B. Con
respecto a la regla aplicada, s obsarvo que a
86,5% de los cetificados s les glico la regla

generd para la sdeccion de la causa bésca de
la muerte y s0lo en 135% de las defunciones la
causa badsca fue sdeccionada aplicando las
reglas de sdeccion 1y2.

Sete por cento de las defunciones fueron
catificadas con diagnddicos md definidos 'y
de é&tas 368% y 294% correspondieron a los
diagnégticos de Pao Cadiorespiratorio e
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Insuficiencia Respiratoria Aguda
regpectivamente;, en este misno orden de idess
s observd que en los Didritos Sanitarios

De las defunciones ocurridas en los centros
de sAud dd edado s obtuvieron los sguientes
resultados 398 (886%) de las defunciones
fueron por causas naturdes y 51 (11,4%) por
causss violetas;, con  respecto a  la
epecificidad 595%  fueron  diagnddticos
especificos, con regpecto a la especificidad 'y
mecanigmo de la defuncion se observe que

CUADRO N° 4
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Squisque y Sanare s regidraon los mayores
porcentges de cetificados md diagnogticados,
correspondiendo a 43 y 41% respectivamente.
784% de las defunciones por causas externas
fueron diagnégticos especificos, mientras  que
las defunciones por causass naurdes solo
571% fueron diagnddticos especificos,  las
diferencias  obsavadas en cuato  a
egpecificidad y mecanismo de muete son
edadidicanente  dgnificatives (p = 0,0003)
(ver cuadro 4).

Distribucion de defunciones ocurridas en los servicios de salud segin mecanismo y especificidad,

Estado Lara 1995

Mecanismo . Especificidad Diagnéstica Total

) . Si % No % Nro. %
Causa natural 227 571 171 429 398 100
Causa violenta 40 784 11 21,6 51 100
Total 267 595 182 40,5 449 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud

Chi* = 8,63 p = 0,0003

De edas defunciones ocurrides en los
diferentes centros de sdud solo se lograron
ubicar 59,7% de las higtorias, obsarvandose que
hay concordancia en 53% de los diagnagticos
de los cetificados con los diagnégticos
contenidos en las hidorias;, In embargo los
catificados firmados por los médicos tratantes

CUADRO N° 5

concordaron en 56,3% con los diagnddicos de
las higorias, mientras que en los firmados por
los médicos no traantes predominaron los
cetificados sn concordancia (51,3%); a pesar
de edas diferencias observadas no s
encontraron evidencias de sgnificancia
estadigtica (p = 0,2) (ver cuadro 5).

Distribucién de los certificados segin el médico firmante y la concordancia con los diagnésticos

de la historia, Estado Lara 1995(1)

Médico Concordancia Diagnostica Total
Tratante Si % No %  Nro. %
S 85 56,3 66 43,7 151 100
No 56 48,7 59 51,3 115 100
Total 141 53 125 47 206 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud

Chi*= 1,51 p=10,2
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En rdacion a la egpedificddad diagnddtica y
e médico firmante dd certificado s observo
un predominio de los catificados con
diagnddticos  especificos  (59,4%); sn  embargo
(ver cuadro 6).

CUADRO N° 6
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d rdacionar la egecificidad diagndgica seguin
S s traa dd médico tratante no se observan
diferencias importantes

Distribucion de certificados segin el médico tratante y especificidad diagnoéstica, Estado Lara

1995(1)
Médico Especificidad Diagndstica Total
Tratante Si %o No %  Nro. %
Si 90 59,6 61 40,4 151 100
No 68 59,1 47 409 115 100
Total 158 594 108 40,6 266 100

Fuente: Archivos de Estadisticas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud
Nota: 1 se excluyeron 181 certificados por no tener historia, 2 por no identificar médico tratante.

Chi*=0,1 p=10,7

Con rexpecto a la concordancia de los
diagnddticos de los protocolos de autopsa y los
diagnégicos de los certificados de defuncion,
se observé concordancia en 52,9% de los casos
y d reacionar ambos agpectos 63,7% de los
protocolos de autopda concordaron con los

CUADRKCOY N7

diagnogticos de la higoria dinica, mientras que
en 0lo 52% de los que no £ les practicd
autopsa s encontré concordancia; a pesar de
edas difeeencas no  hubo  ggnificancia
estadigtica (p = 0,3) (ver cuadro 7).

Distribucion de certificados segun pricuca de autopsia y concordancia diagndstica, Estado Lara

1995(1)
~ Autopsia  Concordancia Diagnostica Total
- Si %% No O Nro. %o
' Si 14 637 B 36,3 22 100
No 128 52 118 48 246 100
~ Total 142 529 126 471 268 100

Fuente; Archivos de Estadisucas de Salud y Registros Vitales de los diferentes Centros de Salud

Mota: 1 se excluyeron 181 certificados.
Chi" =109 p=10,3

Las reglas de sdeccidn de la causa bésica de
la muerte fueron aplicadas en 92,6% de los
catificados de defuncion, obsarvandose que a
pesy de que la muete eda regidrada como
ocurrida en los sarvicios de sdud dd estado, un
74% fue cetificada In asdgencia médica, es

importante resdtar que la regla generd fue
golicada en 86,9% de los cetificados a los que
* les glicaon reglas, mientras que en igud
porcentge (6,3 y 6,8%) s gplicaron en € resto
las reglas de seleccidn 1y2.
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En los dos meses edudiados s regisraon 3
muertes maternas que representan d 1,1% de las
defunciones  regisradas, de edas  tres
defunciones s9lo una fue reportada con una
causa basca rdacionada con d embarazo, pato
0 puerpeio, mientras que las otras dos fueron
subregidtrados.

Al comparar 268 certificados de defuncion
con la reyectiva hidoria encontrada, s
procedi0 a deerminar  los  diagnddticos
subregistrados 0  sobredimados,  encontrandose
que s subregidran las  defunciones  por
enfermedades congénitas, causas extenas 'y
enfermedades  endocrinas, mientras que =
sobrestiman las defunciones por  enfermedades
infecciosas, con respecto d resto de las causas
£ encontrd0 que on  subregistrados  en
proporcion Smilar alas que se sobrestiman.

DISCUSIONY
RECOMENDACIONES

Son muchos los esfuerzos redizados tanto
en d ambito internaciond como naciond para
garattizar la cdidad de la catificacion de la
causa basca de la muete dn embago en d
presente esudio £ puso en evidencia la bga
cdidad de la catificacidn de la muete en d
edado Lara la cud eda dectada por d dto
porcentge de cetificados cuya causa basca
fue codificada en las categorias resdudes de la
novena  revison de la  Cladficacion
Internaciona de  Enfermedades, es  decir,
diagnddicos (tiles para los edudios de
mortdidad pero inegpecificos a8 mismo s
evidend6d que la inespecificidad diagndgica es
diferencid, encontrandose diferencias
edtadisticamente sgnificativas que nos
permiten afirmar con 95% de confianza que la
cdidad de la cetificacion s decta segin
digrito sanitario donde se hace la cetificacion
(Chi® = 967 p = 0,001), con un predomino de
los diagnddicos inespecificos en los Didtritos
Sanitaios  Caoray,  Senare, Siquisque Y
Cabudare. Otro aspecto que dtera la caidad es
d stio de ocurrencia de la muerte (Chi 2 = 10.1
p = 0.001), encontrandose mayor porcentge de
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catificados con diagndgticos  inepecificos  en
las defunciones ocurridas fuera de los servicios
de sdud, 9o s observaon porcentges
diferentes en cuanto d mecanismo de la muerte
y practica de la adtopsa, no dendo édtas
auficientes desde d punto de vida esadidtico
para afirmar que estos edementos sean factores
que dteren la cdidad de la cetificacion. Con
rdacion a las reglas de dadficacion s
evidenci6 un predominio de los catificados
con aplicacion de la regla gened, lo que
permite afirmar que la cdidad en cuanto a las
normas de llenado es buena aunque con dlo
no £ gaatiza la fiddidad y vdidez de la
informacion certificada

Con respecto a las defunciones ocurridas en
los sarvicios de sdud s observé que la cdidad
de la cetficacion etd dfectada por €
mecanismo  de la defuncion,  encontrandose
diferencias estadisticamente ggnificativas
(Chi# = 863 p = 00003 en cuato d
porcentge de expecificidad diagndstica, segln
s la ddfundon es videta o por caisa
naturdles, esto Puede ser explicado por & hecho
de que las muetes vioentas tienen
implicaciones ~ médico legdes, nn <«
encontraron  sUficientes  evidencias  etaditicas
para airmar que la cdidad esté afectada por €
médico firmante dd cetificado o0 la
concordancia diagnddtica, o cud puede ser
explicado por d hecho de la reduccion dd
tamafio de la muedtra que resta potencia a la
determinecion de la prueba de dgnificanda
esadidica, ademas de que los certificados a los
cudes = les ubicd la higoria dinica en su
mayoria fueron firmados por médicos no
tratantes que laboran en e centro de sdud
donde ocurrio lamuerte.

Al proceder a la revison de las hidorias
clinicas de las defunciones en mujeres en edad
fétil en los diferentes servicios de sdud de
etado, s observd que Do una muerte
materna, de las tres que redmente acurrieron,
fue diagnodicada, 1o que permite suponer que
d alo s regigdran 12 de las 36 muertes que
ocurren y se pudiera pensy que estos registros
no son vdidos pues no miden lo que s debe
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medir ni son figdbles porque no reflgan lo que
ocurre en laredided.

Edos hdlazgos concuerdan  con  los
resultados pacdes de muches de : las
investigaciones  referidas  d  inicio de  ede
edudio; no obdante cabe resdtar que en un
esudio redizado en 60 hospitdes de los Edados
Unidos se reporta una concordancia diagndgtica
mucho mayor que la antes referida, la cud varia
de 63% d 86%, observandose que ésta depende
de 9 d méadico cetficate es d médico
tratante, de igud modo € grado de especificidad
experimenta variaciones, sendo més epecificos
los diagndgticos de los médicos tratantes (17);
de igud forma en Venezuda s reporta que los
diagnédicos emitidos por los médicos tratantes
0N en un 6% mas epecificos que los emitidos
por los médicos no tratantes (12, 15), lo cud
pone en evidencia que d Edado Lara esta por
debgo de este porcentge de especificidad.

En base alos resultados obtenidos se
recomienda:

- A las autoridades regiondes de sdud
redize’  tdleres de formacion e
informacion para € persond médico de
los diferentes didritos sanitaios, sobre la
importancia de la especificidad de los
diagndgticos asentados en los certificados
de defuncion.

- A las atoridades dd Depatamento de
Medicina Preventiva y Socid que a través
de las cdaedras respectivas desarrollen

actividedes de formacion sobre la
importancia  epidemiologica 'y médico
legd de la concordancia de los

diagnddticos asentados en los cetificados
con losdelahigoriadinica

- A los epdemidlogos digritdes que
edablezcan edraegias de intervencion 'y
control dd subregistro de causas de
muertes, asl como de muertes maternas.

- A la Maedtria en Sdud Pdblica que disefie y
desarrdlle una linea de invedigacion sobre
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cdidad de regidros, que dbarque otros
aspectos no investigados en la presente
investigacion.
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