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Resumen
Introducción: la mayoría de los datos disponibles de mortalidad en niños están restringidos a 
menores de 1 año.
Objetivos: analizar la mortalidad en <15 años en los últimos cinco años. Explorar la frecuencia y los 
mecanismos de las causas externas.
Metodología: estudio epidemiológico descriptivo de <15 años fallecidos en Uruguay entre 2019 y 
2023. Se utilizaron las bases de mortalidad del Ministerio de Salud Pública, estimación de pobla-
ción del Instituto Nacional de Estadística y clasificación CIE-10. Se calcularon las tasas de morta-
lidad en < 1 año cada 10000 nacidos (Grupo A) y entre 1 y < 5 años (Grupo B) y entre 5 y < 15 años 
cada 10000 (Grupo C), con los IC 95% respectivos.
Resultados: entre 2019 y 2023, hubo 1727 defunciones en menores de 15 años, 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 códigos 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: 
caídas 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 años. Luego del 
año, 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% CI were 
calculated for three age groups: (A) <1 year, (B) 
1 to <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.
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Resumo

Introdução: a maioria dos dados disponíveis de 
mortalidade em crianças está restrita a menores 
de 1 ano de idade.
Objetivos: Analisar a mortalidade em <15 anos 
nos últimos 5 anos. Explorar a frequência e os 
mecanismos das causas externas.
Metodologia: estudo epidemiológico descritivo 
de <15 anos falecidos no Uruguai entre 2019 e 
2023. Utilizaram-se as bases de mortalidade do 
Ministério da Saúde, estimativas de população 
do Instituto Nacional de Estatística e a 
classificação CID-10. Foram calculadas taxas por 
10.000 com IC95% em 3 faixas etárias: (A) <1 ano, 
(B) de 1 a <5 anos e (C) 5 a <15 anos.
Resultados: entre 2019 e 2023, houve 1.727 
óbitos 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 três principais causas em A foram: afecções 
neonatais 533 (47,4%), malformações 313 (27,8%) 
e códigos R 128 (11,4%). Em B: causas externas 51 
(22,5%), doenças do sistema nervoso 36 (15,9%) e 
malformações 34 (15,0%). Em C: causas externas 
126 (33,6%), neoplasias 79 (21,1%) e doenças 
do sistema nervoso 63 (16,8%). Do total de 
óbitos, 209 (12,1%) foram por causas externas: 
quedas e acidentes diversos 40,2%, acidentes 
de transporte 30,3%, agressões/violência 14,8%, 
suicídio 8,1%, efeitos secundários de tratamentos 
3,8% e outras 2,9%.
Conclusões: foram descritas as taxas e causas 
de mortalidade para <15 anos. Após o primeiro 
ano de vida, as causas externas são o principal 
motivo de óbito.
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Introducción
La mortalidad en la población infantil y juvenil, defi-
nida como la ocurrencia de fallecimientos en niños y 
adolescentes menores de 15 años, es uno de los indi-
cadores más relevantes para evaluar el estado de salud 
y el desarrollo socioeconómico de un país. La dismi-
nución de las tasas de mortalidad infantil ha sido uno 
de los logros más notables en la salud pública durante 
el siglo XX. Es un indicador que refleja las condicio-
nes de vida, satisfacción de necesidades básicas, avan-
ces en la medicina preventiva y asistencial, así como 
los mayores esfuerzos en campañas de vacunación y 
control de enfermedades infecciosas(1,2).

A nivel global, la tasa de mortalidad en menores de 
15 años también se ha reducido significativamente en 
las últimas décadas(3,4). En países con altos ingresos, 
como Japón o Suiza, estas tasas se sitúan por debajo 
de 2 por cada 10.000 personas. En contraste, en la re-
gión de África subsahariana las tasas todavía superan 
ampliamente los 50 por cada 10.000, debido a las altas 
prevalencias de enfermedades infecciosas, la desnu-
trición y las deficiencias en el acceso a una atención 
sanitaria adecuada(2,5).

En América del Sur, aunque algunos países han lo-
grado avances sustanciales en la reducción de estas 
tasas, siguen existiendo desigualdades significativas. 
Por ejemplo, en Brasil, la tasa de mortalidad infantil 
en menores de 1 año en 2020 era de 12 por 1.000 na-
cidos vivos, mientras que en Argentina para el mismo 
año esa cifra era de 8 por 1.000(1,2,6). Uruguay presenta 
tasas aún más bajas, estimándose en el entorno de 7 
por 1.000 nacidos vivos en los últimos años(7). 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 región.

La mayoría de los datos disponibles de mortalidad 
en niños y adolescentes y de sus causas están centra-
dos en los menores de 1 año - mortalidad infantil. La 
mortalidad en menores de 15 años ofrece información 
adicional sobre problemas de salud crónicos, acciden-
tes y otras causas distintas o al menos con clara di-
ferencia en su importancia relativa. El Ministerio de 
Salud Pública (MSP) en Uruguay presenta la informa-
ción sobre número de fallecidos segmentados en gru-
pos de 5 años, pero no se visualizan tasas, perspectiva 
anual ni análisis de causas(7).

Las principales causas de mortalidad en esta po-
blación varían dependiendo del nivel socioeconómi-
co y la región. En países desarrollados las principales 
causas suelen ser accidentes y enfermedades crónicas, 
como neoplasias o afecciones congénitas, aunque 
han ganado protagonismo las causas externas violen-
tas(1,2,8). En países pobres predominan las infecciones 

respiratorias, diarreas, desnutrición y complicaciones 
neonatales(1-5). La identificación de estos patrones es 
fundamental para diseñar estrategias efectivas de pre-
vención y atención integral.

El presente trabajo busca analizar la mortalidad en 
niños y adolescentes menores de 15 años a nivel na-
cional en los últimos cinco años, evaluar la evolución 
de las tasas y las causas en general. También se ex-
ploran las muertes catalogadas como causas externas.

Metodología
El registro de las defunciones en Uruguay se realiza a 
través del certificado de defunción. Es el documento 
médico-legal en el que se registra el fallecimiento de 
un individuo, sus causas, información filiatoria, social 
y económica y está regulado por la Ley 19.628(9). El 
MSP recibe la información y genera una base de datos 
verificada. Esa base de datos es entregada a la Comi-
sión Honoraria para la Salud Cardiovascular (CHS-
CV) y en base a ella se realizó este estudio. Se trabajó 
con la base anonimizada, sin identificar qué persona o 
a qué familia correspondía cada caso y los autores del 
trabajo no tuvieron contacto con los mismos. Igual-
mente, por tratarse de una base con datos personales, 
se actuó de acuerdo a la Ley 18.331 de protección de 
datos personales y todos los principios generales allí 
consagrados(10).

Se incluyeron todos los niños y adolescentes meno-
res de 15 años 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 año, Grupo B entre 1 año y 
menores de 5 y Grupo C entre 5 y menores de 15 años.

Los diagnósticos de causa de fallecimiento están 
codificados según la CIE-10(11) y así se tomaron. Las 
muertes clasificadas como causas externas están com-
prendidas entre los códigos V01 al Y98, a saber: ac-
cidentes de transporte, otras causas externas de lesión 
accidental (caídas, ahogamiento, fuego), daño autoin-
fringido, asalto y complicaciones del cuidado médico, 
etc. A los efectos de este estudio, los agrupamos en 
seis categorías.

El análisis de datos se realizó utilizando el software 
estadístico R (versión 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 calculó con los fallecidos menores de 
1 año sobre 10.000 nacidos vivos del mismo período. 
La tasa en menores de 5 años se calculó con el número 
de fallecidos menores de 5 años sobre 10.000 nacidos 
vivos en el mismo período, como de uso internacional. 
Se calculó la tasa específica en el Grupo B con los 
fallecidos entre 1 año y menores de 5 y en el Grupo C 
con los fallecidos entre 5 años y menores de 15 sobre 
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10.000 personas de esas edades en el período. 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 niños y adolescentes 
menores de 15 años. De esas 1727 defunciones, 984 
(57,0%) fueron de sexo masculino y 743 (43%) feme-
nino (RR: 1,26; IC95%: 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 número de fallecidos por 
año y por los grupos etarios definidos. El número total 
por año varió entre 383 en 2019 y 308 en 2020.

El Grupo A –mortalidad infantil– concentró el 
65,1% del total de fallecidos en el período. El número 
absoluto descendió de 2019 a 2022, pero aumentó en 
2023. Por otro lado, el número absoluto de fallecidos 
en el Grupo C –entre 5 y 14 años– se mantenía entre 
60 y 70 por año y aumentó por encima de 85 en los 
últimos dos años (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestra el número y la tasa de mor-
talidad para cada grupo etario y por sexo. La tasa de 
mortalidad en el período 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 años 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 según su frecuencia en el total (última colum-
na). En la última línea se dejaron los fallecidos por 
causas clasificadas con código R que se discutirán más 
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 códigos 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 años. 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 registró una causa 
cardiovascular, lo que representa el 2% de todos los 
casos. En el Grupo B fueron 4%.

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

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

Tabla 1. Muertes de menores de 15 años por tramo etario según año de defunción.

Grupo etario

 (A) < 1 año

 (B) 1 a 4 años

 (C) 5 a 14 años

Año Totales

256

61

66

383

66,8

15,9

17,2

100

222

25

61

308

72,1

8,1

19,8

100

217

41

66

324

67,0

12,7

20,4

100

201

50

94

345

58,3

14,5

27,2

100

229

50

88

367

2019  2020 2021 2022 2023

62,4

13,6

24,0

100

1125

227

375

1727

65,1

13,1

21,7

100,0

n %

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

Grupo etario

   (A) < 1 año*

   (B) 1 a 4 años**

   (C) 5 a 14 años**

Sexo
Total

n %

Femenino

n Tasa (IC95%)
Masculino

65,5 (61,8 - 69,5)*

2,4 (2,1 - 2,7)**

1,6 (1,5 - 1,8)**

65,1

13,1

21,7

100,0

1125

227

375

1727

%
472

100

171

743

42,0

44,1

45,6

43,0

56,6

2,1

1,8

Tasa n % Tasa
653

127

204

984

58,0

55,9

54,4

57,0

74,1

2,6

1,4

*Tasa anual en n cada 10000 nacidos vivos. **Tasa anual en n cada 10000 en la edad.
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causas externas (Tabla 3).
En la tabla 3 se muestra la subclasificación dentro 

de ella. Las caídas y accidentes diversos son los más 
frecuentes (40,2%) y le siguen los accidentes de trans-
porte (30,1%). En el Grupo C adquieren mayor repre-
sentación las muertes violentas con 19,8% y aparecen 
los suicidios con 13,5%.

Discusión
El aporte de este trabajo es informar la mortalidad 
luego del año y hasta menores de 15 años, con la des-
cripción de las causas. La tasa de mortalidad en me-
nores de 5 años se suele informar junto con la infantil 
y utilizando como denominador el número de nacidos 
vivos(1,12). Este es un indicador mundialmente acepta-
do, pero que enmascara los niños fallecidos entre 1 y 4 
años que son un número menor y con una distribución 
de causas bien distinta (Tabla 3). 

En el período 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 información novedosa(13-15). Se 

ubica muy por debajo del promedio regional de Amé-
rica Latina y el Caribe (13,4‰ en 2023) y alineado 
con países de menor mortalidad infantil(1).

La tasa de mortalidad en menores de 5 años del 
período fue 78,8 por 10.000 nacidos vivos y también 
concuerda con la informado por la autoridad sanita-
ria en cada año(12,15). Esta tasa a nivel mundial en el 
año 2023 fue de 37 por 1.000 nacidos vivos, empujada 
fundamentalmente por la región de África 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(1,14). También se aprecia que en 
los países con mayor mortalidad viene en franco des-
censo, mientras que en Uruguay parece estabilizada en 
torno a esos números.

La tasa de mortalidad específica de niños de 1 año a 
menos de 5 años (Grupo B) en el período fue 2,4 (2,1-
2,7) por 10.000 (Tabla 2). No encontramos referencias 
de buena calidad metodológica para este grupo etario. 

La tasa de mortalidad específica de niños y ado-
lescentes de 5 a menos de 15 años (Grupo C) en el 
período fue 1,6 (1,5-1,8) por 10.000. A nivel mundial 
se informan las tasas entre 5 y 9 años y entre 10 y 14 

Tabla 3. Muertes de menores de 15 años por tramo etario y causa entre 2019 y 2023.

Causa

Afecciones del período perinatal

Malformaciones congénitas

Causas externas

   Caídas y accidentes diversos

   Accidentes de transporte

    Muertes violentas

   Suicidios

   Efectos secundarios de tratamientos

    Otros incidentes no clasificados

Cáncer

Enf. del sistema nervioso

Enf. respiratorias

Enf. infecciosas o parasitarias

Enf. cardiovasculares

Enf. endócrinas

Enf. digestivas

Enf. de la sangre

Enf. genitourinarias

COVID-19

Enf. sistema osteomuscular

Enf. mentales

Otras

Códigos R

Tramo etario
Total

n %

(A) < 1 año

n
(B) 1 a 4 años

n % n % %

C) 5 a 14 años

533

313

32

15

10

3

3

1

6

14

32

24

19

5

10

4

4

1

128

1125

47,4

27,8

2,8

46,9

31,3

9,4

10,3

3,1

0,5

1,2

2,8

2,1

1,7

0,4

0,9

0,4

0,4

0,1

11,4

100,0

34

51

33

12

3

2

1

31

36

17

9

9

11

3

2

3

2

2

17

227

15,0

22,5

64,7

23,5

5,9

3,9

2,0

13,7

15,9

7,5

4,0

4,0

4,8

1,3

0,9

1,3

0,9

0,9

0,0

0,0

7,5

100,0

30

126

36

41

25

17

3

4

79

63

18

7

7

10

5

4

1

2

2

1

20

375

8,0

33,6

28,6

32,5

19,8

13,5

2,4

3,2

21,1

16,8

4,8

1,9

1,9

2,7

1,3

1,1

0,3

0,5

0,5

0,3

5,3

100,0

533

377

209

84

63

31

17

8

6

116

113

67

40

35

26

18

10

7

4

4

2

1

165

1727

30,9

21,8

12,1

40,2

30,1

14,8

8,1

3,8

2,9

6,7

6,5

3,9

2,3

2,0

1,5

1,0

0,6

0,4

0,2

0,2

0,1

0,1

9,6

100,0
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años. Se vuelve a inferir que Uruguay está en mejor 
situación que la media de Latinoamérica y el Caribe(1). 
Cuando se analiza las tasas de mortalidad debe pres-
tarse especial atención a la forma de cálculo. Se toman 
distintos intervalos y denominadores que luego hacen 
difíciles las comparaciones.

En cuanto a la evolución histórica, en los años ana-
lizados no se observaron diferencias importantes a 
considerar. El leve aumento en el número absoluto de 
fallecidos en el Grupo C en los últimos dos años es un 
hecho a evaluar, pero debido a lo pequeña de la cifra 
habrá que verla en un período de más años. Pequeñas 
variaciones en el número absoluto pueden terminar di-
ferencias importantes porcentuales.

En el total incluido y en todos los grupos etarios de-
finidos hay más fallecidos masculinos que femeninos. 
Esto es un hecho conocido en la literatura, pero no se 
encontró que haya sido analizado a nivel nacional. Un 
riesgo relativo de 1,26 como el encontrado es similar 
a lo reportado y va cambiando según la franja etaria 
que se considere(16).

La primera causa de muerte en niños y adolescen-
tes mayores de 1 año fueron las causas externas con 
29,4%. Fueron aún más importantes en el grupo de 5 
años 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 atención 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 jóvenes, 
cuando se controlan las enfermedades infecciosas. 
Es la epidemiología esperable cuando se acerca a la 
realidad de los países desarrollados(2). En esos países 
se ha visto el problema desde hace varios años, se ha 
abordado y ha conducido a descensos adicionales de 
la mortalidad(17).

En cuanto al tipo de causa externa hay mucha va-
riación en los distintos países. En algunos predominan 
los accidentes domésticos, de transporte y en otros las 
lesiones por terceros(18,19). En Norteamérica las lesio-
nes por arma de fuego son un motivo importante de 
preocupación(20). En Uruguay, se deberá investigar en 
los centros asistenciales y ahondar más en los certifi-
cados de defunción para mejorar la distribución de las 
causas externas. Acá se muestra una primera clasifica-
ción, pero no parece prudente sacar conclusiones sin 
analizar cada evento particular.

Con esta información parece claro que las muertes 
de causas externas son un tema a investigar y a traba-

jar en prevención. Para ambas tareas, sería importante 
dedicar recursos humanos y económicos. Hay esfuer-
zos sectoriales que abordan alguna causa en particular, 
es el caso de los accidentes de tránsito, los suicidios 
y las políticas institucionales de gestión de medica-
mentos. Se podría tener un enfoque más abarcativo y 
trabajarlas en conjunto. Ya hay autores que llaman la 
atención sobre las asimetrías en los recursos e investi-
gación destinados a las distintas causas de muerte. No 
siguen una lógica de la importancia relativa de cada 
una de ellas y las muertes violentas estarían soslaya-
das(21).

Este trabajo es una primera aproximación a las 
causas de muerte en niños y adolescentes luego de un 
año. Hay que tomar las cifras con cautela. Puede haber 
errores en la adjudicación y también hay un número 
importante de registros R.

Un buen ejemplo de ello son las enfermedades car-
diovasculares. Se sabe que la enorme mayoría de las 
enfermedades cardiovasculares en la edad pediátrica 
son por cardiopatías congénitas y también que hay 
fallecimientos de forma inesperada por enfermedades 
cardíacas arrítmicas 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 errónea y cayeron como R.

Cuando se habla de códigos R se hace referencia 
a las causas de la Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE-10) que comienzan con la letra R. 
Los códigos R están en el capítulo Síntomas, signos y 
hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no cla-
sificados en otra parte(11). Se utilizan cuando la causa 
de muerte o diagnóstico no puede precisarse en una 
enfermedad específica. Puede ser que en el certifica-
do se haya establecido un síntoma general como ca-
quexia, signos cardíacos y respiratorios inespecíficos, 
como dolor torácico, 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 epidemiológicos 
la certificación médica de defunción fue incompleta.

Los códigos R integran los denominados códigos 
basura (garbage code). Son demasiado vagos y no 
son útiles como causa básica de muerte para definir 
políticas públicas. También entran en esta categoría 
otros registros como la insuficiencia cardíaca (I50), 
paro cardíaco (I46), sepsis o neumonía no especificada 
(J18) cuando se registran como causa básica sin espe-
cificar el origen.

Una alta proporción de muertes con códigos R en 
un país o región suele interpretarse como un indica-
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dor de mala calidad en la certificación de causas de 
defunción. En Uruguay, lamentablemente, esto viene 
en aumento(22).

Conclusiones
La mortalidad en menores de 15 años en Uruguay se 
concentra en el primer año de vida, principalmente 
por afecciones del período perinatal y malformaciones 
congénitas. Se calcularon las tasas para niños entre 1 y 
menos de 5 años y entre 5 y menos de 15 años.

A partir del año, las causas externas adquieren ma-
yor relevancia y son la principal causa de muerte. Las 
caídas, accidentes de transporte, otros accidentes y 
otras muertes violentas representan la mayoría de es-
tos casos. Estos hallazgos evidencian la necesidad de 
intervenciones diferenciadas por grupo etario, fortale-
ciendo la atención neonatal y promoviendo estrategias 
de prevención de lesiones y violencia en la infancia, 
con énfasis en políticas públicas y educación para la 
seguridad infantil.
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