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Resumen

Introduccién: la mayoria de los datos disponibles de mortalidad en nifios estdn restringidos a
menores de 1 afio.

Objetivos: analizar la mortalidad en <15 afios en los Ultimos cinco afios. Explorar la frecuenciay los
mecanismos de las causas externas.

Metodologia: estudio epidemioldgico descriptivo de <15 afios fallecidos en Uruguay entre 2019 y
2023. Se utilizaron las bases de mortalidad del Ministerio de Salud Publica, estimacién de pobla-
cién del Instituto Nacional de Estadistica y clasificaciéon CIE-10. Se calcularon las tasas de morta-
lidad en < 1 afio cada 10000 nacidos (Grupo A) y entre 1y < 5 afos (Grupo B) y entre 5y < 15 afios
cada 10000 (Grupo C), con los IC 95% respectivos.

Resultados: entre 2019 y 2023, hubo 1727 defunciones en menores de 15 afios, 984 (57,0%) fueron
de sexo masculino. Hubo 1125 (65,1%) en A, 227 (13,1%) en B y 375 (21,7%) en C. La tasa de mortali-
dad en A fue 65,5 (61,8-69,5), en B 2,4 (2,1-2,7) y en C 1,6 (1,5-1,8) por 10000. Las tres principales
causas en A fueron: afecciones neonatales 533 (47,4%), malformaciones 313 (27,8%) y cédigos R
128 (11,4%). En B: causas externas 51 (22,5%), enfermedades del sistema nervioso 36 (15,9%) y mal-
formaciones 34 (15,0%). En C: causas externas 126 (33,6%), neoplasias 79 (21,1%) y enfermedades
del sistema nervioso 63 (16,8%). En el total de fallecidos, 209 (12,1%) fueron por causas externas:
caidas y accidentes diversos 40,2%, accidentes de transporte 30,3%, agresiones/violencia 14,8%,
suicidio 8,1%, efectos secundarios de tratamientos 3,8%, y otras 2,9%.

Conclusiones: se describen las tasas y causas de mortalidad para menores de 15 afios. Luego del
afio, las causas externas son el principal motivo de fallecimiento.
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Summary

Introduction: most available mortality data in
children are restricted to those under 1 year of
age.

Objectives: analyze mortality in children <15
years of age over the last 5 years. Explore the
frequency and mechanisms of external causes.
Methodology: a descriptive epidemiological
study of children <15 years of age who died in
Uruguay between 2019 and 2023. Mortality
databases from the Ministry of Health,
population estimates from the National
Statistics Institute, and the ICD-10 classification
were used. Rates per 10,000 with 95% Cl were
calculated for three age groups: (A) <1 year, (B)
1to <5 years, and (C) 5 to <15 years.

Results: between 2019 and 2023, there were
1,727 deaths in children under 15 years of age;
984 (57.0%) were male. There were 1,125 (65.1%)
in group A, 227 (13.1%) in group B, and 375
(21.7%) in group C. The mortality rate in A was
65.5 (61.8-69.5), in B was 2.4 (2.1-2.7), and in
C was 1.6 (1.5-1.8) %. The three primary causes
in A were neonatal conditions 533 (47.4%),
malformations 313 (27.8%), and R codes 128
(11.4%). In B: external causes 51 (22.5%), nervous
system diseases 36 (15.9%), and malformations
34 (15.0%). In C: external causes 126 (33.6%),
neoplasms 79 (21.1%), and nervous system
diseases 63 (16.8%). Of the total deaths, 209
(12.1%) were due to external causes: falls and
miscellaneous accidents 40.2%, transport
accidents 30.3%, assaults/violence 14.8%, suicide
8.1%, side effects of treatments 3.8%, and others
2.9%.

Conclusions: we have described mortality rates
and causes for children <15 years of age. After
the first year of life, external causes are the
primary cause of death.

Key words: Mortality
Infant Mortality
Causes of Death
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Resumo

Introducdo: a maioria dos dados disponiveis de
mortalidade em criangas estd restrita a menores
de 1ano de idade.

Objetivos: Analisar a mortalidade em <15 anos
nos ultimos 5 anos. Explorar a frequéncia e os
mecanismos das causas externas.
Metodologia: estudo epidemioldgico descritivo
de <15 anos falecidos no Uruguai entre 2019 e
2023. Utilizaram-se as bases de mortalidade do
Ministério da Saude, estimativas de populacao
do Instituto Nacional de Estatistica e a
classificagao CID-10. Foram calculadas taxas por
10.000 com 1C95% em 3 faixas etarias: (A) <1ano,
(B)de1a<5anos e (C)5a<15anos.

Resultados: entre 2019 e 2023, houve 1.727
6bitos em menores de 15 anos; 984 (57,0%)
foram do sexo masculino. Houve 1.125 (65,1%)
em A, 227 (13,1%) em B e 375 (21,7%) em C. A
taxa de mortalidade em A foi 65,5 (61,8-69,5),
em B foi 2,4 (2,1-2,7) e em C foi 1,6 (1,5-1,8) %.
As trés principais causas em A foram: afeccdes
neonatais 533 (47,4%), malformacées 313 (27,8%)
e c6digos R 128 (11,4%). Em B: causas externas 51
(22,5%), doencas do sistema nervoso 36 (15,9%) e
malformacoes 34 (15,0%). Em C: causas externas
126 (33,6%), neoplasias 79 (21,1%) e doencas
do sistema nervoso 63 (16,8%). Do total de
ébitos, 209 (12,1%) foram por causas externas:
quedas e acidentes diversos 40,2%, acidentes
de transporte 30,3%, agressdes/violéncia 14,8%,
suicidio 8,1%, efeitos secunddrios de tratamentos
3,8% e outras 2,97%.

Conclusées: foram descritas as taxas e causas
de mortalidade para <15 anos. Apds o primeiro
ano de vida, as causas externas sao o principal
motivo de dbito.

Palavras chave: Mortalidade
Mortalidade Infantil
Causas de Morte
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Introducciéon

La mortalidad en la poblacion infantil y juvenil, defi-
nida como la ocurrencia de fallecimientos en nifios y
adolescentes menores de 15 anos, es uno de los indi-
cadores mas relevantes para evaluar el estado de salud
y el desarrollo socioeconémico de un pais. La dismi-
nucioén de las tasas de mortalidad infantil ha sido uno
de los logros mas notables en la salud publica durante
el siglo XX. Es un indicador que refleja las condicio-
nes de vida, satisfaccion de necesidades basicas, avan-
ces en la medicina preventiva y asistencial, asi como
los mayores esfuerzos en campaias de vacunacion y
control de enfermedades infecciosas!?.

A nivel global, la tasa de mortalidad en menores de
15 afios también se ha reducido significativamente en
las ultimas décadas®®. En paises con altos ingresos,
como Japon o Suiza, estas tasas se situan por debajo
de 2 por cada 10.000 personas. En contraste, en la re-
gién de Africa subsahariana las tasas todavia superan
ampliamente los 50 por cada 10.000, debido a las altas
prevalencias de enfermedades infecciosas, la desnu-
tricion y las deficiencias en el acceso a una atencion
sanitaria adecuada®>.

En América del Sur, aunque algunos paises han lo-
grado avances sustanciales en la reducciéon de estas
tasas, siguen existiendo desigualdades significativas.
Por ejemplo, en Brasil, la tasa de mortalidad infantil
en menores de 1 afio en 2020 era de 12 por 1.000 na-
cidos vivos, mientras que en Argentina para el mismo
afio esa cifra era de 8 por 1.000129, Uruguay presenta
tasas ain mas bajas, estimandose en el entorno de 7
por 1.000 nacidos vivos en los tltimos afios”. Estas
cifras reflejan los avances logrados, pero también de-
jan en evidencia las desigualdades existentes en el ac-
ceso a los recursos y servicios de salud en la region.

La mayoria de los datos disponibles de mortalidad
en niflos y adolescentes y de sus causas estan centra-
dos en los menores de 1 afio - mortalidad infantil. La
mortalidad en menores de 15 afios ofrece informacion
adicional sobre problemas de salud cronicos, acciden-
tes y otras causas distintas o al menos con clara di-
ferencia en su importancia relativa. E1 Ministerio de
Salud Publica (MSP) en Uruguay presenta la informa-
cion sobre nimero de fallecidos segmentados en gru-
pos de 5 afios, pero no se visualizan tasas, perspectiva
anual ni analisis de causas"”.

Las principales causas de mortalidad en esta po-
blacion varian dependiendo del nivel socioeconomi-
co y la region. En paises desarrollados las principales
causas suelen ser accidentes y enfermedades cronicas,
como neoplasias o afecciones congénitas, aunque
han ganado protagonismo las causas externas violen-
tas*2®. En paises pobres predominan las infecciones

respiratorias, diarreas, desnutricién y complicaciones
neonatales!. La identificacion de estos patrones es
fundamental para disefiar estrategias efectivas de pre-
vencion y atencion integral.

El presente trabajo busca analizar la mortalidad en
nifios y adolescentes menores de 15 afios a nivel na-
cional en los ultimos cinco afos, evaluar la evolucion
de las tasas y las causas en general. También se ex-
ploran las muertes catalogadas como causas externas.

Metodologia

El registro de las defunciones en Uruguay se realiza a
través del certificado de defuncion. Es el documento
médico-legal en el que se registra el fallecimiento de
un individuo, sus causas, informacion filiatoria, social
y econdmica y esta regulado por la Ley 19.628°. El
MSP recibe la informacion y genera una base de datos
verificada. Esa base de datos es entregada a la Comi-
sion Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHS-
CV) y en base a ella se realizo este estudio. Se trabajo
con la base anonimizada, sin identificar qué persona o
a qué familia correspondia cada caso y los autores del
trabajo no tuvieron contacto con los mismos. Igual-
mente, por tratarse de una base con datos personales,
se actud de acuerdo a la Ley 18.331 de proteccion de
datos personales y todos los principios generales alli
consagrados?.

Se incluyeron todos los nifios y adolescentes meno-
res de 15 afios fallecidos entre el 1° de enero de 2019 y
el 31 de diciembre del 2023. Se separaron en tres gru-
pos: Grupo A menores de 1 afio, Grupo B entre 1 afio y
menores de 5y Grupo C entre 5 y menores de 15 afios.

Los diagnosticos de causa de fallecimiento estan
codificados segun la CIE-10"Y y asi se tomaron. Las
muertes clasificadas como causas externas estan com-
prendidas entre los codigos VOI al Y98, a saber: ac-
cidentes de transporte, otras causas externas de lesion
accidental (caidas, ahogamiento, fuego), dafio autoin-
fringido, asalto y complicaciones del cuidado médico,
etc. A los efectos de este estudio, los agrupamos en
seis categorias.

El analisis de datos se realizo utilizando el software
estadistico R (version 4.5.1). Las variables son todas
cualitativas, se expresan en frecuencia absoluta y re-
lativa en porcentajes. La tasa de mortalidad infantil
(Grupo A) se calculo con los fallecidos menores de
1 afio sobre 10.000 nacidos vivos del mismo periodo.
La tasa en menores de 5 afios se calculd con el numero
de fallecidos menores de 5 afios sobre 10.000 nacidos
vivos en el mismo periodo, como de uso internacional.
Se calculd la tasa especifica en el Grupo B con los
fallecidos entre 1 afio y menores de 5y en el Grupo C
con los fallecidos entre 5 afios y menores de 15 sobre
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10.000 personas de esas edades en el periodo. A estos
efectos se tomaron las proyecciones del censo 2011
disponibles.

Los intervalos de confianza para las tasas se calcu-
laron utilizando el método exacto de Clopper-Pearson.

Resultados

Entre 2019 y 2023 hubo 182.613 defunciones en Uru-
guay y 1727 (1,0%) fueron de nifos y adolescentes
menores de 15 afios. De esas 1727 defunciones, 984
(57,0%) fueron de sexo masculino y 743 (43%) feme-
nino (RR: 1,26; 1C95%: 1,15-1,39). Si lo miramos por
grupo etario, en los tres hay predominio masculino:
Grupo A 58,0%, Grupo B 55,9% y Grupo C 54,4%.

En la tabla 1 se muestra el nimero de fallecidos por
aflo y por los grupos etarios definidos. El nimero total
por afio vari6 entre 383 en 2019 y 308 en 2020.

El Grupo A —mortalidad infantil- concentrd el
65,1% del total de fallecidos en el periodo. El nimero
absoluto descendio de 2019 a 2022, pero aumentd en
2023. Por otro lado, el nimero absoluto de fallecidos
en el Grupo C —entre 5 y 14 aflos— se mantenia entre
60 y 70 por afio y aumentd por encima de 85 en los
ultimos dos afios (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestra el nimero y la tasa de mor-
talidad para cada grupo etario y por sexo. La tasa de
mortalidad en el periodo del Grupo A fue 65,5 (61,8-
69,5) por 10.000; en el Grupo B fue 2,4 (2,1-2,7) por
10.000, y en el Grupo C 1,6 (1,5-1,8) por 10.000.

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios fue
(A+B) fue 78,8 (75,6-83,1) por 10.000 nacidos vivos.

En la tabla 3 se muestran las muertes por grupo

etario, separadas por causas y ordenadas de mayor a
menor seglin su frecuencia en el total (Gltima colum-
na). En la ultima linea se dejaron los fallecidos por
causas clasificadas con codigo R que se discutiran mas
adelante.

En el Grupo A, las tres principales causas de muer-
te fueron: afecciones neonatales 533 (47,4%), malfor-
maciones congénitas 313 (27,8%) y codigos R 128
(11,4%). En el Grupo B, las tres principales causas de
muerte fueron: causas externas 51 (22,5%), enferme-
dades del sistema nervioso 36 (15,9%) y malforma-
ciones congénitas 34 (15,0%). En el Grupo C fueron:
causas externas 126 (33,6%), neoplasias 79 (21,1%) y
enfermedades del sistema nervioso 63 (16,8%).

Las enfermedades respiratorias fueron la causa de
muerte en 3,9% de todos los menores de 15 afos. Tie-
nen mayor importancia en el Grupo B, donde alcanza-
ron el 7,5% de los casos. Las enfermedades infeccio-
sas fueron la causa en 2,3% del total y 4% del Grupo
B (Tabla 3).

Hubo 35 fallecidos en que se registrd una causa
cardiovascular, lo que representa el 2% de todos los
casos. En el Grupo B fueron 4%.

Los menores de 15 afios fallecidos por causas ex-
ternas fueron 49 en el ano 2019, 38 en 2020, 40 en
2021, 42 en 2022 y 40 en 2023. Su tasa en menores de
15 afios vario entre 0,55 (0,39-0,75) por 10.000 en el
afio 2020 y 0,70 (0,52-0,93) en 2019.

En el total de nifios y adolescentes las causas ex-
ternas fueron la tercera mas frecuente. Si se observa,
solo los mayores de 1 afio y menores de 15 (B+C) se
encuentra que 177 de los 602 (29,4%) fallecieron por

Tabla 1. Muertes de menores de 15 afios por tramo etario segtin afio de defuncidn.

. Ano Totales
2019 2020 2021 2022 2023 ] %
(A) <1 afio 256 66,8 222 72,1 217 67,0 201 58,3 229 624 1125 65,1
(B) 1 a4 afios 61 15,9 25 8,1 41 12,7 50 14,5 50 13,6 227 13,1
(C) 5 a 14 afios 66 17,2 61 19,8 66 20,4 94 27,2 88 24,0 375 21,7
383 100 308 100 324 100 345 100 367 100 1727  100,0

Grupo etario Femenino

Tabla 2. Muertes de menores de 15 afios por tramo etario y sexo entre 2019 y 2023.

Masculino
-

Tasa (1C95%)

(A) <1 afo” 472 42,0 56,6 653 58,0 74,1 1125 | 65,1 | 65,5 (61,8 -69,5)

(B) 1 a 4 afios™ 100 44,1 2,1 127 55,9 2,6 227 13,1 242,1-2,7)"

(C) 5 a 14 afios™ 171 45,6 1,8 204 54,4 1,4 375 21,7 1,6 (1,5-1,8)"
743 43,0 984 57,0 1727 | 100,0

“Tasa anual en n cada 10000 nacidos vivos. “Tasa anual en n cada 10000 en la edad.
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Tabla 3. Muertes de menores de 15 afios por tramo etario y causa entre 2019 y 2023.
Tramo etario
Causa
Afecciones del periodo perinatal 533 47,4 533 30,9
Malformaciones congénitas 313 27,8 34 15,0 30 8,0 377 21,8
Causas externas 32 2,8 51 22,5 126 33,6 209 12,1
Caidas y accidentes diversos 15 46,9 33 64,7 36 28,6 84 40,2
Accidentes de transporte 10 31,3 12 23,5 41 32,5 63 30,1
Muertes violentas 3 9,4 3 5,9 25 19,8 31 14,8
Suicidios 17 13,5 17 8,1
Efectos secundarios de tratamientos 3 10,3 2 3,9 3 2,4 8 3,8
Otros incidentes no clasificados 3,1 1 2,0 4 3,2 6 29
Cancer 6 0,5 31 13,7 79 21,1 116 6,7
Enf. del sistema nervioso 14 1,2 36 15,9 63 16,8 113 6,5
Enf. respiratorias 32 2,8 17 7,5 18 4,8 67 3,9
Enf. infecciosas o parasitarias 24 2,1 9 4,0 7 1,9 40 2,3
Enf. cardiovasculares 19 1,7 9 4,0 7 1,9 35 2,0
Enf. endocrinas 5 0,4 11 4.8 10 2,7 26 1,5
Enf. digestivas 10 0,9 3 1,3 5 1,3 18 1,0
Enf. de la sangre 4 0,4 2 0,9 4 1,1 10 0,6
Enf. genitourinarias 4 0,4 3 1,3 7 0,4
COVID-19 1 0,1 2 0,9 1 0,3 4 0,2
Enf. sistema osteomuscular 2 0,9 2 0,5 4 0,2
Enf. mentales 0,0 2 0,5 2 0,1
Otras 0,0 1 0,3 1 0,1
Codigos R 128 11,4 17 7,5 20 53 165 9,6
1125 100,0 227 100,0 375 100,0 1727 100,0

causas externas (Tabla 3).

En la tabla 3 se muestra la subclasificacion dentro
de ella. Las caidas y accidentes diversos son los mas
frecuentes (40,2%) y le siguen los accidentes de trans-
porte (30,1%). En el Grupo C adquieren mayor repre-
sentacion las muertes violentas con 19,8% y aparecen
los suicidios con 13,5%.

Discusién

El aporte de este trabajo es informar la mortalidad
luego del afio y hasta menores de 15 afios, con la des-
cripcion de las causas. La tasa de mortalidad en me-
nores de 5 afios se suele informar junto con la infantil
y utilizando como denominador el numero de nacidos
vivos("1?. Este es un indicador mundialmente acepta-
do, pero que enmascara los nifios fallecidos entre 1 y 4
afios que son un niimero menor y con una distribucion
de causas bien distinta (Tabla 3).

En el periodo analizado la tasa de mortalidad infan-
til (Grupo A) fue 65,5 por 10.000 nacidos vivos. Este
dato es consistente con las estimaciones oficiales para
Uruguay y no aporta informacién novedosa*'>, Se

ubica muy por debajo del promedio regional de Amé-
rica Latina y el Caribe (13,4%o en 2023) y alineado
con paises de menor mortalidad infantil®.

La tasa de mortalidad en menores de 5 aflos del
periodo fue 78,8 por 10.000 nacidos vivos y también
concuerda con la informado por la autoridad sanita-
ria en cada afio'>'¥). Esta tasa a nivel mundial en el
aflo 2023 fue de 37 por 1.000 nacidos vivos, empujada
fundamentalmente por la region de Africa subsaharia-
na. La tasa en Latinoamérica y el Caribe para 2023
fue de 16 por 1.000 nacidos vivos, el doble que la en-
contrada en Uruguay!'¥. También se aprecia que en
los paises con mayor mortalidad viene en franco des-
censo, mientras que en Uruguay parece estabilizada en
torno a esos nimeros.

La tasa de mortalidad especifica de nifios de 1 aflo a
menos de 5 afios (Grupo B) en el periodo fue 2,4 (2,1-
2,7) por 10.000 (Tabla 2). No encontramos referencias
de buena calidad metodoldgica para este grupo etario.

La tasa de mortalidad especifica de nifios y ado-
lescentes de 5 a menos de 15 afios (Grupo C) en el
periodo fue 1,6 (1,5-1,8) por 10.000. A nivel mundial
se informan las tasas entre 5 y 9 afios y entre 10 y 14
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afios. Se vuelve a inferir que Uruguay estd en mejor
situacion que la media de Latinoamérica y el Caribe™V.
Cuando se analiza las tasas de mortalidad debe pres-
tarse especial atencion a la forma de calculo. Se toman
distintos intervalos y denominadores que luego hacen
dificiles las comparaciones.

En cuanto a la evolucion historica, en los afios ana-
lizados no se observaron diferencias importantes a
considerar. El leve aumento en el numero absoluto de
fallecidos en el Grupo C en los ultimos dos afios es un
hecho a evaluar, pero debido a lo pequeiia de la cifra
habra que verla en un periodo de mas afios. Pequefias
variaciones en el numero absoluto pueden terminar di-
ferencias importantes porcentuales.

En el total incluido y en todos los grupos etarios de-
finidos hay mas fallecidos masculinos que femeninos.
Esto es un hecho conocido en la literatura, pero no se
encontr6 que haya sido analizado a nivel nacional. Un
riesgo relativo de 1,26 como el encontrado es similar
a lo reportado y va cambiando segln la franja etaria
que se considere!'®,

La primera causa de muerte en nifios y adolescen-
tes mayores de 1 afio fueron las causas externas con
29,4%. Fueron aun mas importantes en el grupo de 5
aflos y mayor, donde determinaron un tercio de todas
las muertes (Tabla 3). Todas estas muertes se clasifi-
can como evitables y dentro de ellas prevenibles. Esto
debiera ser un llamado de atencion para todos los in-
tegrantes del sistema de salud y particularmente para
personas e instituciones tomadoras de decisiones.

No es un problema particular de Uruguay, pero es
importante reconocerlo y cuantificarlo. Las lesiones,
accidentes y la violencia se encuentran entre las prin-
cipales causas de muerte en adolescentes y jovenes,
cuando se controlan las enfermedades infecciosas.
Es la epidemiologia esperable cuando se acerca a la
realidad de los paises desarrollados®. En esos paises
se ha visto el problema desde hace varios afios, se ha
abordado y ha conducido a descensos adicionales de
la mortalidad“”.

En cuanto al tipo de causa externa hay mucha va-
riacion en los distintos paises. En algunos predominan
los accidentes domésticos, de transporte y en otros las
lesiones por terceros!®!?. En Norteamérica las lesio-
nes por arma de fuego son un motivo importante de
preocupacion®. En Uruguay, se deberd investigar en
los centros asistenciales y ahondar mas en los certifi-
cados de defuncion para mejorar la distribucion de las
causas externas. Aca se muestra una primera clasifica-
cion, pero no parece prudente sacar conclusiones sin
analizar cada evento particular.

Con esta informacidn parece claro que las muertes
de causas externas son un tema a investigar y a traba-
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jar en prevencion. Para ambas tareas, seria importante
dedicar recursos humanos y econémicos. Hay esfuer-
zos sectoriales que abordan alguna causa en particular,
es el caso de los accidentes de transito, los suicidios
y las politicas institucionales de gestion de medica-
mentos. Se podria tener un enfoque mas abarcativo y
trabajarlas en conjunto. Ya hay autores que llaman la
atencion sobre las asimetrias en los recursos e investi-
gacion destinados a las distintas causas de muerte. No
siguen una légica de la importancia relativa de cada
una de ellas y las muertes violentas estarian soslaya-
das®V.

Este trabajo es una primera aproximacion a las
causas de muerte en niflos y adolescentes luego de un
aflo. Hay que tomar las cifras con cautela. Puede haber
errores en la adjudicacion y también hay un nimero
importante de registros R.

Un buen ejemplo de ello son las enfermedades car-
diovasculares. Se sabe que la enorme mayoria de las
enfermedades cardiovasculares en la edad pediatrica
son por cardiopatias congénitas y también que hay
fallecimientos de forma inesperada por enfermedades
cardiacas arritmicas de base genética. Cuando mira-
mos las causas de muerte en este trabajo, vemos que
solo 2% fueron clasificadas como cardiovasculares.
Muy probablemente haya algunas clasificadas como
malformaciones congénitas generales y/o hayan sido
codificadas de una forma errénea y cayeron como R.

Cuando se habla de cdédigos R se hace referencia
a las causas de la Clasificacion Internacional de En-
fermedades (CIE-10) que comienzan con la letra R.
Los codigos R estan en el capitulo Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no cla-
sificados en otra parte!). Se utilizan cuando la causa
de muerte o diagnostico no puede precisarse en una
enfermedad especifica. Puede ser que en el certifica-
do se haya establecido un sintoma general como ca-
quexia, signos cardiacos y respiratorios inespecificos,
como dolor toracico, palpitaciones, disnea, paro car-
diorrespiratorio, resultados anormales de laboratorio o
directamente que la causa de muerte no fue especifica-
da. En cualquier caso y a los efectos epidemiologicos
la certificacion médica de defuncion fue incompleta.

Los codigos R integran los denominados codigos
basura (garbage code). Son demasiado vagos y no
son utiles como causa basica de muerte para definir
politicas publicas. También entran en esta categoria
otros registros como la insuficiencia cardiaca (I150),
paro cardiaco (I46), sepsis o neumonia no especificada
(J18) cuando se registran como causa basica sin espe-
cificar el origen.

Una alta proporcion de muertes con codigos R en
un pais o region suele interpretarse como un indica-
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dor de mala calidad en la certificacion de causas de
defuncion. En Uruguay, lamentablemente, esto viene
en aumento®?.

Conclusiones

La mortalidad en menores de 15 afios en Uruguay se
concentra en el primer afo de vida, principalmente
por afecciones del periodo perinatal y malformaciones
conggénitas. Se calcularon las tasas para nifios entre 1 y
menos de 5 afios y entre 5 y menos de 15 afios.

A partir del afio, las causas externas adquieren ma-
yor relevancia y son la principal causa de muerte. Las
caidas, accidentes de transporte, otros accidentes y
otras muertes violentas representan la mayoria de es-
tos casos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de
intervenciones diferenciadas por grupo etario, fortale-
ciendo la atencion neonatal y promoviendo estrategias
de prevencion de lesiones y violencia en la infancia,
con énfasis en politicas publicas y educacion para la
seguridad infantil.
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Disponibilidad de datos

El conjunto de datos que apoya los resultados de este estudio NO se encuentra disponible en repositorios de acceso libre.

La Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular estéa facultada para realizar andlisis de las bases de datos de mortalidad y egresos
hospitalarios, proporcionadas por el MSP, de acuerdo a la ley de proteccion de datos personales y cuidando el anonimato. No tiene per-
mitido dejar disponible a nivel publico esas bases y por lo tanto no se dejan en ningun sitio o repositorio.
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