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Objetivo: Identificar las causas de muerte ocurridas en Chiclayo durante el afio

2015.

Material y Método: Se realizO un estudio descriptivo retrospectivo no
experimental - observacional, desde enero hasta diciembre del afio 2015, de 355
informes de necropsia. Se analizaron las variables causas de muerte, edad,

sexo, lugar de ocurrencia del hecho, agente y forma de muerte.

Resultados: La causa final de muerte con mayor frecuencia encontrada fue
debida a shock hipovolémico con 56 defunciones correspondiendo el 15,8%, el
rango de edad predominante estuvo entre los 20 y 40 afios con 128
fallecimientos que representaron el 36,0% y en lo que respecta a la procedencia,
en la provincia de Chiclayo se registraron 269 casos que representan un 75,8%,
Con respecto a la forma de muerte, existe un predominio de la forma accidental
con 125 casos que representan el 35,3% y en lo que respecta a sexo, existe un
predominio de varones sobre las mujeres siendo de 273 casos gque representan

el 76,9% del total de fallecidos en el afio 2015.

Conclusiones: Se concluye que en el afio 2015 la causa de muerte con mayor
incidencia fue aquella producida por shock hipovolémico, seguido por contusion
y edema encefalico. Ademas la forma predominante de muerte fue la accidental,
también se evidencié que el agente mecanico fue el mayor agente causal de los

fallecimientos ocurridos en el afo.

Palabras clave: causa de muerte, cadaver, medicina legal (Fuente: DeCS —

BIREME).

ABSTRACT



Objective: To identify the causes of death that occurred in Chiclayo during the

year 2015.

Material and method: A retrospective non - experimental - observational,
descriptive study, from January to December of 2015, of 355 necropsy reports
was performed. We analyzed the variables causes of death, age, sex, place of

occurrence of the event, agent and form of death.

Results: The final cause of death was found to be due to hypovolemic shock with
56 deaths corresponding to 15.8%; the predominant age range was between 20
and 40 years, with 128 deaths representing 36.0% and In the province of
Chiclayo, there were 269 cases representing 75.8%. With respect to the form of
death, there is a predominance of the accidental form with 125 cases that
represent 35.3% And in terms of sex, there is a predominance of males over

women, with 273 cases representing 76.9% of the total deaths in the year 2015.

Conclusions: It is concluded that in 2015 the cause of death with higher incidence
was that caused by hypovolemic shock, followed by bruising and encephalic
edema. In addition the predominant form of death was accidental, it was also
evidenced that the mechanical agent was the major causal agent of the deaths

occurred in the year.

Key words: cause of death, corpse, forensic medicine (Source: DeCS -

BIREME).
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l.  INTRODUCCION
Las causas de defuncion que se deben registrar en el certificado médico son
todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que causaron la
muerte o que contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente o de la
violencia que produjeron dichas lesiones. (1) Especificamente la muerte violenta
es aquella que ocurre como consecuencia de la accion de un agente externo y

que responde a una etiologia médico legal (homicida, suicida o accidental). (2)

Analizando esta problematica desde el punto de vista mundial, observamos el
informe del afio 2012, emitido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(3),
en el cual se enumeran las 10 principales causas de muerte, las cuales son:
Cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, infecciones vias respiratorias inferiores, cancer de traquea,
bronquios y pulmén, VIH/SIDA, enfermedades diarreicas, diabetes mellitus,
accidentes de trafico y cardiopatia hipertensiva. (4) A nivel nacional las
principales causas de muerte segun el informe estadistico de la base nacional
de defunciones publicado por el Ministerio de Salud (MINSA), se deben a
tumores (neoplasias) malignos en primer lugar, seguido de influenza (gripe) en
segundo lugar, neumonia - otras enfermedades bacterianas en tercer lugar, otras
causas externas de traumatismos accidentales en el cuarto lugar y otras formas
de enfermedad del corazon en el quinto lugar.(5) En la provincia de Chiclayo las
principales causas de muerte destacan un primer grupo de tres (03) causas como
son Neoplasias (Tumores), enfermedades del sistema circulatorio vy
enfermedades del sistema respiratorio; donde el afectado es generalmente el
adulto y adulto mayor (6). En un segundo grupo de causas de muerte se

encuentran seis (06) causas: Enfermedades infecciosas y parasitarias, del
1



sistema genitourinario, causas externas de mortalidad, enfermedades
endocrinas de nutricién y metabdlicas, asi como ciertas infecciones del periodo
peri natal. El afectado generalmente neonato o infante menor de 14 afios (7).
Con respecto al analisis y el estudio de las causas de muerte, podemos resaltar
la investigacion realizada por el Dr. Rodriguez M. (Cuba 2012), en su estudio de
tipo descriptivo retrospectivo: “Caracterizacion de las muertes violentas ocurridas
en Cienfuegos en el afio 2012”. Obtuvo como resultado que las muertes violentas
acaecieron fundamentalmente en hombres (76,3 %) y el grupo de edades mas
afectado el de mayores de 60 afios. La etiologia médico legal méas frecuente fue
la accidental (8). El ahorcamiento y los accidentes del transito en sus diferentes
modalidades, fueron las causas béasicas de muerte violenta mas frecuentes (9).
Las definiciones operativas de las principales variables del estudio son: Causa
Final: condicion que produjo directamente la muerte (10). Causa intermedia:
complicacion que se produjo a consecuencia de la causa béasica. Causa basica:
proceso fisiopatoldgico que inicié la secuencia de eventos que condujeron a la
muerte (11). Forma de muerte: accidental, homicida, natural, suicida, no
identificada y por determinar. Agente causal es atribuido a: enfermedad,
infeccioso, mecanico, quimico (12), natural, térmico, eléctrico, no identificado y
aun en investigacion. El objetivo de este estudio es identificar las causas de
muerte encontrada en los protocolos de necropsia (13), asi como determinar
segun sexo, grupo etario y lugar de fallecimiento, las diferentes formas y agentes

causales de muerte. (14)

ll.  MATERIALES Y METODOS



Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo no experimental - observacional,
en la division médico legal Il de la ciudad de Chiclayo, de las muertes ocurridas
en la provincia, desde el enero hasta diciembre de 2015. De los 418 informes de
necropsia emitidos en el periodo antes mencionado, se incluyeron los 355
informes correspondientes a una muerte violenta, de etiologia médico legal
suicida, accidental u homicida. Se excluyeron de la investigacién los informes

que correspondian a partes y/o restos humanos aislados.

Para la recoleccion de la informacién se elabor6 una ficha de recolecciéon de
datos, tomando como fuente el informe de necropsia y los datos que ahi se
emiten. La busqueda de informacion se orienté a las variables: edad, sexo,
procedencia, causa basica de la defuncion, causa intermedia y causa final, asi
como la forma y el agente causal de la muerte (15). La informacién obtenida se
procesO en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel 2010 y
posteriormente el sistema estadistico SPSS v19.0. No hay método de
reclutamiento ya que se tomaran en consideracién todos los informes de
necropsia, en este caso no es necesaria la creacion de un consentimiento
informado para los familiares de los fallecidos, ademas la informacion obtenida
quedara en estricta confidencialidad. Los resultados se expresan en nimeros
absolutos y porcentajes, ademas se presentan en tablas usando el formato CIE-
10 (se utilizé la lista de tabulacion 1 para mortalidad) (16), para su mejor

comprension.

.  RESULTADOS



Las causas de muerte encontradas con mayor frecuencia corresponden a
hechos o sucesos violentos con un alto indice de la forma accidental y homicida,
asimismo se evidencia el predominio del sexo masculino sobre el femenino en
todas las formas y encontramos un numero significativo de informes que aun

estan por determinar. (Grafico N° 1),

Gréfico N° 1. Forma de muerte segun sexo, encontrados en los informes de

necropsia de la division médico legal de Chiclayo durante el 2015

Suicida 21 (5.9%) 3 (0.8%)
Natural 40 (11.3%) 17 (4.8%)
Homicida 52 (14.6%) 11 (3.1%)
Por determinar 65 (18.3)% 21 (5.9%)
Accidental 95 (26.8%) 30 (8.5%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Masculino Femenino

Fuente: Protocolos de necropsia emitidos por la division médico legal Il — Chiclayo 2015

La forma de muerte mas frecuente como se puede observar fue la accidental,
ademas, el grupo de edad predominante de fallecimientos se encuentra entre el
rango de 20 a 40 afios con 128 fallecimientos (36,0%) (Tabla N°1) y la principal
causa de muerte encontrada fue debida a Accidentes de transporte, caidas y

agresiones (Tabla N° 2).



Tabla N° 1. Causas de muerte segun grupo etario, encontrados en los informes

de necropsia de la division médico legal de Chiclayo durante el 2015.

Causas de muerte

Grupo Etario (afios)

0-20 20 - 40 40 — 60 >60
M ) M) ) M) () 0) (%)

Accidentes de transporte, caidas y
agresiones 6 14,0 99 773 75 72,1 36 45,0
Enfermedades del sistema
circulatorio 8 186 8 6,3 11 10,6 12 15,0
Enfermedades del sistema nervioso

4 973 2 1,6 3 29 14 175
No precisa 4 9,3 8 6,3 6 5,8 5 6,3
Enfermedades del sistema
respiratorio 8 186 3 23 4 38 6 75
Exposicién al humo, fuego y llamas

7 16,3 8 6,3 3 29 3 38
Septicemia 3 70 0 0,0 0 00 2 25
Imprecisable por avanzada
descomposicién 0O 0,0 0 0,0 2 19 2 25
Embarazo terminado en aborto

3 70 0 0,0 0 00 0 00
Total 43 100 128 100 104 100 80 100

Fuente: Protocolos de necropsia emitidos por la division médico legal Ill — Chiclayo 2015

Tabla N° 2. Causas de muerte de los cadaveres necropsiados en la division

médico legal durante el 2015 (formato CIE — 10).

Causas de muerte

Fallecidos Porcentaje

(n) (%)
Accidentes de transporte, caidas y agresiones 216 60,8
Enfermedades del sistema circulatorio 39 11,0
Enfermedades del sistema nervioso 23 6,5
No precisa 23 6,5
Enfermedades del sistema respiratorio 21 5,9
Exposicion al humo, fuego y llamas 21 59
Septicemia 5 1,4
Imprecisable por avanzada descomposicion 4 11
Embarazo terminado en aborto 3 0,8
Total 355 100
Fuente: Protocolos de necropsia emitidos por la division médico legal Il — Chiclayo 2015

Las victimas segun el agente causal fueron mayoritariamente de sexo masculino

en todas las formas y agentes causales con 273 casos. Ademas se evidencia



un alto indice de informes que aun estan en proceso de investigacion. (Tabla N°

3).

Tabla N° 3. Agente causal de muerte segun sexo, encontrados en los informes

de necropsia de la division médico legal de Chiclayo durante el 2015 (formato

CIE - 10).
Agente Causal Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%)
Mecanico 172 63,0% 44 53,7% 216 60,8%
En investigacion 55 20,1% 17 20,7% 72 20,3%

Enfermedades del
sistema cardio-

circulatorio 20 7,3% 8 9,8% 28 7,9%
Enfermedades del
sistema respiratorio 8 2,9% 2 2,4% 10 2,8%
Enfermedades del
sistema digestivo 5 1,8% 1 1,2% 6 1,7%
Enfermedades del
sistema nervioso central 4 1,5% 2 2,4% 6 1,7%
Infeccioso y parasitario 2 0,7% 3 3, 7% 5 1,4%

Enfermedades del
embarazo, parto y
puerperio 0 0,0% 4 4,9% 4 1,1%
Estado descomposicién
avanzada

3 1,1% 1 1,2% 4 1,1%
Enfermedades del feto y
recién nacido 3 1,1% 0 0,0% 3 0,8%
Enfermedades de la
sangre y sistema

inmunolégico 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
Total 273 100 82 100 355 100
Fuente: Protocolos de necropsia emitidos por la division médico legal Il — Chiclayo 2015

En lo que respecta a la procedencia, en la provincia de Chiclayo se registraron

269 casos que representan un 75,8% del total de informes (Tabla N° 4).

Tabla N° 4. Causas de Muerte segun lugar de procedencia, encontrados en los

informes de necropsia de la division meédico legal de Chiclayo durante el 2015.



Causas de muerte Chiclayo Lambayeque Ferrefafe

M ) M) ) 0 %)

Accidentes de transporte, caidas y 20.0
agresiones 185 68,8 28 39,4 3 '

Enfermedades del sistema circulatorio 200
23 86 13 18,3 3 '

Enfermedades del sistema nervioso 133
14 5.2 7 9,9 2 '

No precisa 18 6,7 3 4,2 2 133

Enfermedades del sistema respiratorio 00
13 4.8 8 11,3 0 ’

Exposicion al humo, fuego y llamas 20.0
10 37 8 11,3 3 '

Septicemia 3 1,1 1 1,4 1 6,7

Imprecisable por avanzada 0.0
descomposicién 2 0,7 2 2,8 0 !

Embarazo terminado en aborto 6.7
1 0,4 1 1,4 1 ’

Total 269 100 71 100 15 100

Fuente: Protocolos de necropsia emitidos por la division médico legal Il — Chiclayo 2015

IV. DISCUSION



La principal causa de muerte ocurrida en el afio 2015 fue debida a Accidentes
de transporte, caidas y agresiones, si comparamos con las causas de muerte a
nivel global, verificamos que no se encuentra ninguna relacion o similitud con
ellas ya que a nivel global la principal causa de muerte es debida a cardiopatia
isquémica, esta inconsistencia se puede explicar al momento de analizar un
hecho o suceso violento (en su mayoria accidental) en la cual las victimas se
desangran, de ahi radica la importancia para el actuar oportuno y la creacion de
un buen e implementado banco de sangre en cada hospital para disminuir de

manera eficaz el alto indice de fallecidos por esta causa en la region.

Existe un predominio de las victimas del sexo masculino, este resultado en
particular se muestra repetitivo en todos los antecedentes tanto a nivel global
como nacional, asi también lo resalta Rodriguez M. (Cuba 2012) obtuvo como
resultado que las muertes violentas acaecieron fundamentalmente en hombres
y el grupo de edades mas afectado el de mayores de 60 afios, esto tiene un
fundamento social que explica que el hombre es mas vulnerable a la muerte
violenta, ya que a pesar de que la mujer cada dia aumenta su protagonismo en
su rol social, aun el hombre sigue siendo la figura que con mas dinamismo, al
participar en actividades sociales que pueden aumentar el riesgo de accidentes,

suicidio y homicidio.

La forma de muerte mas frecuente fue la accidental dentro de los cuales se
incluye los hechos de transito, esta problemética se correlaciona con las
estadisticas nacionales e internaciones, asi tenemos que la Organizacion
mundial de la salud (OMS), ubica a los accidentes de trafico en el puesto 9 de

las 10 principales causas de muerte; a nivel nacional lo encontramos en el puesto
8



14 con una variante en el puesto 4 que indican causas externas de traumatismos
accidentales; Rodriguez M. (Cuba 2012) también explica que la etiologia médico
legal més frecuente fue la accidental. Como apreciamos, esta problemética

predomina a nivel mundial y se reafirma a nivel local.

Una caracteristica que llama la atencion es la cantidad elevada de informes en
los cuales tanto en la forma como en el agente causal de muerte estan en
investigacion o en su defecto por determinar. Asimismo dentro de las causas de
muerte encontramos a la insuficiencia respiratoria como causa final de muerte,
la misma que evidenciamos como una caracteristica inadecuada ya que no se
puede tomar como una causa final, en todo caso tomamos esos informes como

de mala calidad en el llenado y elaboracién de los mismos.

A pesar de las limitaciones producidas a lo largo de la investigacién, como
encontrar errores en algunos informes o aquellos que se encontraban
incompletos o los que aun eran materia de investigacion, se puede tomar como
base los resultados expuestos en el presente trabajo y utilizar los mismos como
una poderosa herramienta diagnostica de la situacion de mortalidad por hechos
violentos, la capacidad de accién de una sola institucion es insuficiente, por lo
que se sugiere una intervencion multidisciplinaria de las diversas instituciones
que estan directa o indirectamente relacionados con la salud de la poblacion y
que atraves de medidas promocionales y de prevencion puedan disminuir los

altos indices de mortalidad mostrados en este trabajo.

V. CONCLUSIONES



Las causas de muerte ocurridas en Chiclayo en el 2015 fueron debidas en su

mayoria a accidentes de transporte, caidas y agresiones, asimismo la forma

accidental fue la predominate en lo que respecta a forma de muerte y el agente

mecanico fue el que mas ocurrid en lo que respecta al agente causal, asi mismo

tanto en agentes como en forma de muerte, se evidencié un predominio marcado

del sexo masculino. El rango de edad predominante fue de 20 a 40 afios y la

mayoria de defunciones ocurrieron en la provincia de Chiclayo.

VI.

VII.

RECOMENDACIONES

Las conclusiones a las que se llegd en la presente investigacion
constituyen una poderosa herramienta diagnostica, la cual es
imprescindible para tomar acciones y medidas preventivas que ayuden a

disminuir los altos indices de mortalidad.

Insistir en el mejoramiento y capacitacion del personal digitador para el
correcto llenado de los informes de necropsia, siguiendo los protocolos
establecidos por el Sistema Informatico Nacional de Defunciones

(SINADEF).

Capacitacion constante del personal meédico legista para disminuir la
elevada cantidad de informes que aun se encuentran catalogados como

“aun por determinar”.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORME PERICIAL DE NECROPSIA NUMERO:

DATOS DEL FALLECIDO:

Se encuentra identificado: Sl No
Sexo: Masculino__ Femenino
Fecha de Necropsia (Dia 'y mes): /

Edad: (identificado)

No identificado: Edad aproximada:

Lugar de procedencia: Provincia:

Distrito:

Causas presuntivas de muerte:

Causa Final:

Causa Intermedia:

Causa Basica:

Formay agente causal:

Forma de muerte:

Agente causal:
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