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Resumen

Las muertes ocurridas en sujetos menores a un afio de edad, ya sea en su etapa neonatal o en su
etapa postneonatal, constituyen un importante indicador del estado de salud de una poblacién y
son influidas por una multiplicidad de factores no solo biol6gicos sino también socioculturales y
econdmicos. Conocer la situacion con respecto a este asunto es de fundamental interés para los
paises. Objetivo: describir las principales variables epidemioldgicas de los fallecidos en
Uruguay en el afio 2014. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo de los fallecimientos
ocurridos en 2014 en menores de un afo utilizando la base de datos del Registro Nacional de
Defunciones. Resultados: se registraron 376 fallecimientos en menores de un afio, 47,6% de los
cuales ocurrieron en la etapa neonatal precoz. Se observa mayor frecuencia de bajo peso al
nacer y prematuridad en los fallecidos en etapas neonatales que en aquellos fallecidos en etapas
postneonatales. Las causas de fallecimiento difieren segln la etapa en la que este ocurre.
Conclusiones: la metodologia seleccionada no permite analizar asociacion, pero resultaria
interesante el aporte de un estudio de cohorte que permita relacionar las variables referidas en

las conclusiones.
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Introduccion

La mortalidad infantil (MI) incluye todas las defunciones en menores de un afio que ocurren en
la poblacién de nacidos vivos (1). Para obtener la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI), se divide
el nimero de muertes de menores de un afio ocurridas en un afio determinado entre la poblacion

de nacidos vivos en ese afio (2).

La TMI es uno de los principales indicadores de salud de la poblacion (3), un indicador
demogréfico negativo que depende de numerosos factores relacionados no sélo con los servicios

de atencion a la salud sino con las condiciones sociales de la poblacion (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las muertes en menores de 5 afios se ha
reducido de 12,6 millones en 1990 a 6,6 millones en 2012 (5). Actualmente cada afio mueren
aproximadamente 3 millones de lactantes durante su primer mes de vida, casi la mitad de los
fallecimientos tienen lugar en las primeras 24 horas de vida, y un 75% durante la primera

semana (6).

En América Latina y el Caribe la tasa media de mortalidad de menores de 5 afios entre 1990 y
2010, se redujo de 54 a 23 defunciones por 1.000 nacidos vivos. Esto representd una
disminucién media anual de 4,3% de la mortalidad de menores de 5 afios en la region (7). Cada
afio mueren cerca de 400.000 menores de cinco afios en la region. De estos, 190.000 mueren en
primeros 28 dias, por lo tanto la mortalidad neonatal representa el 60% de la mortalidad infantil

y el 40% de los menores de 5 afios (8).

En la Republica Oriental del Uruguay (ROU), la TMI en el afio 2014 alcanzo 7,78 muertes por
mil nacidos vivos, que representan, junto a los de 2010, los mejores datos en la historia del
Uruguay y de las Américas, siendo la mayor incidencia ocurrida durante la etapa neonatal (9).

Desde 1960 ROU ha mostrado una tendencia decreciente de la TMI. Analizado el periodo 1960-
2012 en forma global, en los Gltimos 50 afios la TMI se redujo de cifras de mas de 50 por mil

nacidos vivos a valores préximos a 9 por mil nacidos vivos (4).

Entre 1990 y 2012, la tasa se redujo de 20.6 a 9.3 por mil bebés nacidos vivos. La tasa global de
2012 fue de 9.3 por mil nacidos vivos. Entre 2004 y 2012 se redujo de 13.2 a 9.3, por lo que el

comportamiento es descendente, tanto para la tasa de mortalidad neonatal, que bajé en ese



mismo periodo de 7.7 a 5.6, como de la postneonatal que bajo de 5.5 en 2004 a 3.7 en 2012
(10)

Uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la Organizaciéon de las Naciones Unidas
(ODMA4) es la reduccion de la mortalidad en los menores de 5 afios en dos tercios para el afio
2015 con respecto a las cifras de 1990, esto seria de 12,6 millones a 4,2 a nivel mundial (5).

La consecucion de la meta en el pais exige registrar una tasa global de 7,8 por cada mil nacidos
vivos en 2015 (11).

La MI se divide en 2 componentes: el neonatal (0 a 27 dias), y el postneonatal (28 a 365 dias).
A su vez el periodo neonatal presenta 2 componentes, el neonatal precoz (0 a 6 dias) y el
neonatal tardio (7 a 27 dias) (2).

Estos componentes presentan diferentes causas de fallecimiento; siendo las causas principales
de fallecimientos de neonatos en el mundo: el nacimiento prematuro y bajo peso al nacer, las
infecciones, la asfixia (falta de oxigeno al nacer) y los traumatismos en el parto; estas explican
casi el 80% de las muertes en este grupo de edad (12). En cuanto a las causas del componente
postneonatal, se asocian a patologias de origen exdgeno, como enfermedades infecciosas y

afecciones respiratorias (1).

En la ROU en 2012, al igual que lo observado en afios anteriores, es posible evidenciar que las
afecciones vinculadas con la prematurez y las malformaciones congénitas constituyen las
principales causas de defuncion en nifios menores de un afio, aunque en 2012 se observa un
incremento en las defunciones relacionadas con las mismas causas. La tasa de mortalidad por

causas infecciosas también se incrementé (4).

El estudio de la MI, sus variables y determinantes ha sido tradicionalmente dividido en dos
grandes areas. Investigadores de las ciencias sociales se han centrado en el nivel
socioecondmico de los padres, la familia y la comunidad y sus efectos sobre la MI, mientras que
los investigadores médicos han concentrado en el aspecto bioldgico como procesos, dotaciones,
y condiciones que afectan los resultados de salud infantil. Para los investigadores de las ciencias
sociales, los factores socioeconémicos a nivel individual, del hogar, y la comunidad se cree que
afectara a las preferencias del individuo y los recursos disponibles para la demanda y el
consumo de insumos para la salud, como la atencién prenatal, tratamiento médico, y otros. Por

otro lado, los investigadores médicos se concentran en condiciones biol6gicas y dotaciones de



salud de las madres y sus nifios, y como puede afectar directamente a la probabilidad de
supervivencia infantil (13).

Un estudio realizado en Uruguay con datos del principio del 2000 analizo la influencia que tiene
la situacion socioeconémica con la MI. Se encontr6 que esta se correlaciona negativamente, 1o
que sugiere que las politicas que mejoran la situacion socioeconémica de la madre pueden llevar

a notables mejoras en la salud infantil (13).

De acuerdo con la literatura, los principales factores de riesgo socioecondmicos determinantes
de la MI son bajo nivel socioeconémico (13) , bajo nivel educativo de la madre (13) (14) (15)
(16), menor o ausencia de los controles prenatales (17) (18) (19), captacion tardia de la atencion
prenatal (18), ausencia de lactancia materna (20) (15) (19) , antecedentes de muertes infantiles
(18) (17) (19), nacidos en hospitales publicos (13) (16), intervalo intergenésico corto (17) (19).

Los principales factores de riesgo bioldgicos determinantes de la mortalidad infantil son sexo
masculino del neonato (13) (14), edad materna menor a 18 afios (14) (18) (19), bajo peso al
nacer (18) (15) (21) (17) (16) (19), puntaje de Apgar <7 (18) (21) (22) y gestacion pretérmino
(13) (21) (16) (29).

Para poder actuar de manera efectiva sobre la mortalidad infantil abordando de forma integral
sus determinantes, es necesario primero conocer las caracteristicas epidemioldgicas de los
fallecidos menores de un afio, para luego identificar los factores mas importantes que afectan la
mortalidad. Este trabajo pretende describir las variables epidemioldgicas mas importantes
relacionadas principalmente con el periodo perinatal de los fallecidos en el Uruguay en el afio

préximo pasado, asi como conocer las causas de estos fallecimientos.

Objetivo
Caracterizar desde el punto de vista epidemioldgico a los fallecidos menores de un afio en 2014
en la ROU.



Metodologia

Disefio
Se realiz6 un estudio descriptivo de todos los fallecidos menores de un afio en el
territorio nacional en el afio 2014.

Obtencion de datos

Los datos fueron obtenidos de la base de datos del Certificado Nacional de Defuncion,
porporcionada sin nominalizar por el Ministerio de Salud Pablica.

En Uruguay el Registro Civil es el responsable de registrar la identidad y filiacion del
recién nacido, asi también como las defunciones, y el MSP se encarga de la emision del
certificado del nacido vivo, y recibe tambien el Certificado Médico de Defuncion,
ingresando toda la informacion en sus bases de datos (23). Se estima que el registro de
defunciones es completo dado que en el territorio nacional no se puede realizar

inhumacion de restos humanos sin la existencia de Certificado de Defuncion.

Analisis de datos

Se describieron las variables sexo del fallecido, edad gestacional al nacimiento, peso al
nacer del fallecido y causa de muerte (segun CIE 10), asi como la edad en la que ocurrio
la misma.

Para la operacionalizacion de las variables del estudio referirse al Anexo 1.

Se llevo a cabo un analisis descriptivo de la poblacion en estudio, calculando
frecuencias absolutas y relativas en las variables cualitativas, y medidas de resumen
como media y desvio estandar para aquellas cuantitativas continuas.

Los datos se presentan en tablas y graficos.

Para el analisis se utilizaron los programas EPI Info™ 7 y Apache OpenOffice Calc
4.1.1.

Aspectos éticos

Se llevo a cabo el procedimiento de presentar al Comité de Etica de la Investigacion de

la Facultad de Medicina para su aprobacion garantizando aspectos éticos. La base de
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datos proporcionada por el Ministerio de Salud Publica no contiene ningln dato

identificatorio.

Resultados

En el afio 2014 ocurrieron un total de 376 fallecimientos en menores de un afio de edad.
Aproximadamente el 60% de ellos ocurrieron en sujetos de sexo masculino y el 40 % de sexo

femenino (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion por sexo de los fallecidos menores de un afio en Uruguay en
2014.

Femenino 150 39,9
Indeterminado 1 3

Masculino 224 59,6
No Indicado 1 3

Total 376 100,0

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

FA: Frecuencia absoluta.

Un 48% de las defunciones ocurrieron en la etapa neonatal precoz, un 36% en la etapa post

neonatal y un 16% en la neonatal tardia (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion por tipo de mortalidad infantil de los fallecidos menores de un

afio en Uruguay en 2014.

Neo precoz 179 47,6
Neo tardia 61 16,2
Post neo 136 36,2
Total 376 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

FA: Frecuencia absoluta. MI: mortalidad infantil. Post neo: postneonatal.



Un porcentaje elevado (43%) de los fallecimientos ocurrieron en sujetos que habian presentado
muy bajo peso al nacer. EI peso minimo de los fallecidos fue de 400 gr y el maximo de 4940 gr.
La media de peso fue de 1990 gr.

Se observo que de los fallecidos en las etapas neonatales, precoz y tardia, un elevado porcentaje
habia presentado al nacimiento un muy bajo peso. De los fallecidos en la etapa post neonatal, el
mayor porcentaje habia presentado al nacer un peso normal (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por tipo de mortalidad y peso al nacer de los fallecidos menores

de un afio en Uruguay en 2014.

Muy bajo 114 29 19 162
Bajo 24 8 27 59
Normal 38 23 79 140
Macrosomico 3 1 11 15
Total 179 61 136 376

Fuente: elaboracidn propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

FA: Frecuencia absoluta. PN: Peso al nacer. Neo: neonatal.

En la tabla 4 se muestra la relacion del sexo con la etapa en la que se produce la muerte,
evidenciando que en el periodo neonatal precoz el sexo masculino duplica en frecuencia al
femenino, en la neonatal tardia, ambos sexos estan igualados, y en la etapa post neonatal

también prevalece el sexo masculino frente al femenino.

Tabla 4. Distribucion por tipo de mortalidad y sexo de los fallecidos menores de un afio

en Uruguay en 2014.

Femenino 65 30 55 150
Indeterminado 1 0 0 1

Masculino 112 31 81 224
No Indicado 1 0 0 1

Total 179 61 136 376

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.



FA: Frecuencia absoluta. Neo: Neonatal.

El mayor nimero de muertes ocurrid en sujetos gque nacieron como pretérmino severo,
constituyendo un 46% del total de fallecidos menores de un afio. Un 36% de los fallecidos
habian presentado nacimientos de término (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion por edad gestacional al nacer de los fallecidos menores de un afio

en Uruguay en 2014.

Postérmino 23 6,1

Pret leve 29 7,7

Pret moderado 16 4,3
Pret severo 173 46,0
Término 135 35,9
Total 376 100,0

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

EG: edad gestacional. FA: Frecuencia absoluta. Pret: pretérmino.

De las muertes producidas en el periodo neonatal precoz, el 67% habian sido nacimientos de
pretérmino severo mientras que de los fallecimientos ocurridos durante la etapa neonatal tardia

un 62 % habian sido nacimientos de término (Tabla 6).

Tabla 6. Distribucion por edad gestacional al nacer y tipo de mortalidad infantil de los

fallecidos menores de un afio en Uruguay en 2014.

Postérmino 12 2 9 23
Pret leve 10 3 16 29
Pret moderado 8 4 4 16
Pret severo 120 30 23 173
Término 29 22 84 135
Total 179 61 136 376

Fuente: elaboracién propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

EG: edad gestacional. FA: Frecuencia absoluta. Pret: pretérmino.
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La primera causa de mortalidad es el capitulo de la CIE 10 Ciertas afecciones originadas en el
periodo neonatal, causando casi un 45% del total de fallecimientos y el 75% de los
fallecimientos ocurridos en la etapa neonatal precoz. Dentro de este capitulo, la causa pura mas
frecuente globalmente es la inmaturidad extrema, aunque esta pierde importancia en los
fallecimientos ocurridos en la etapa neonatal tardia y mas ain en la post neonatal, en la que
causa menos del 1% de los fallecimientos. El sindrome de dificultad respiratoria del recién
nacido es otra causa importante en la etapa neonatal precoz, causando mas del 10% de las
defunciones. . En la etapa post neonatal cobra importancia la muerte stbita del lactante como
causa de muerte y existe un gran porcentaje de causas mal definidas que no son utiles para el
analisis de causa de muerte, asi como un importante porcentaje de muertes no explicadas. Las
malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosémicas como causa de muerte se

mantienen uniformes en las diferentes etapas de la vida (Anexos 2 y 3).

Discusion

La limitante principal de este trabajo constituye la falta de datos sobre el embarazo y la madre
del fallecido, que proporcionan muy valiosa informacion sobre factores socioculturales que
podrian estar influyendo en la ocurrencia de la defuncion. Se cuenta Unicamente con datos
acerca del nifio y su situacion perinatal, asi como de la causa de muerte, permitiendo un andlisis

limitado y enfocado casi exclusivamente a variables bioldgicas vinculadas con el proceso.

La metodologia del trabajo, por ser descriptiva, no permite realizar analisis sobre asociacion de
factores, pero la informacion obtenida sobre el mayor porcentaje de pretérminos severos y de
muy bajo peso al nacer en los nifios fallecidos en la etapa neonatal precoz sugiere la
concordancia con estudios analiticos realizados previamente que arrojaron que factores
bioldgicos como la edad gestacional al nacer y el peso al nacer influyen principalmente en

aquella mortalidad ocurrida en los primeros dias de vida.

Otro dato que apoya la idea de que los factores bioldgicos influyen en la mortalidad infantil, son
las causas de muerte siendo en un mayor porcentaje las causas perinatales, encontrandose estas

causas en un mayor porcentaje en las muertes ocurridas en el periodo neonatal precoz.

Al estudiar las diez causas puras mas frecuentes de cada etapa, encontramos como causas
principales de muerte en el periodo neonatal (precoz y tardio) a las relacionadas con patologias

perinatales, mientras que en la etapa postnatal estas pierden valor. Dentro de las perinatales las
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mas frecuentes son las denominadas segin la CIE 10 como “otros trastornos enddcrinos
neonatales transitorios” para el periodo neonatal. También adquiere valor en esta etapa la sepsis
bacteriana del recién nacido, ocupando un segundo lugar en frecuencia. En la etapa
postneonatal, cobran valor otros factores, encontrdndose que la gran mayoria de los nacimientos
fueron de término, y presentaban un normo peso al nacer. Dentro de las causas de muerte vemos

que prevalecen los hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte.

Estos resultados resultan concordantes con lo observado en afios anteriores en la ROU donde se
conoce que las afecciones vinculadas con la prematurez y las malformaciones congénitas
constituyen las principales causas de muerte en menores de un afio, prevaleciendo mas en el
periodo neonatal lo vinculado a causas bioldgicas y en el periodo post neonatal lo vinculado a

otro tipo de determinantes.

Conclusiones

Las caracteristicas de los fallecidos antes del afio de vida varian segun la etapa en la que haya
ocurrido el fallecimientos. En las defunciones ocurridas en las etapas neonatales, predominan
los sujetos con bajo peso al nacer, nacidos de pretérmino y las causas mas importantes tienen
que ver con factores perinatales, especialmente con la propia prematuridad. En las defunciones
ocurridas en la etapa postneonatal, predominan los sujetos que nacieron a término y con
normopeso y las causas no estan relacionadas con factores perinatales en su gran mayoria,

aungue existe un gran namero de causas mal definidas que impiden el adecuado analisis.
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Anexo 1: operacionalizacion de variables

Nombre Betinieion Operacionalizacion| Tipo y escala Canjuintosioe
conceptual P POy Valores

Causa de
Muerte CIE 10

Sexo

Edad
Gestacional al
nacer

Peso

Peso al nacer

Causa de muerte

segun Clasificacion

Internacional de
Enfermedades

Sexo del recién
nacido

Semana de
embarazo al
momento del parto

Peso en gramos del
recién nacido al
momento del parto

Peso en gramos del
recién nacido al
momento del parto

<32 semanas pretérmino
severo, 33 - 34 ses
pretérmino moderado,
35 - 36 s pretérmino
leve, 37 - 41 s término,
>=42 postérmino
Valores menor a 1499
muy bajo peso, entre
1500 y 2499 es bajo
peso, valores entre 2500
y 3999 es normopeso,
valores mayores o igual
a 4000 es macrosémico
Valores menor a 1499
muy bajo peso, entre
1500 y 2499 es bajo
peso, valores entre 2500
y 3999 es normopeso,
valores mayores o igual
a 4000 es macrosémico

Nominal

Nominal

Categoria

Categorica

Categorica

A001...

Masculino/
Femenino/Indeterminado

Pretermino severo,
pretermino moderado,
pretermino leve,
termino.

Muy bajo peso, bajo
Peso, Normopeso,
macrosomico

Muy bajo peso, bajo
peso, Normopeso,
macrosomico
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Anexo 2: tabla grandes causas de muerte

Tabla 7. Distribucién de fallecimientos por grandes capitulos de causas de CIE — 10y

tipo de mortalidad infantil. Uruguay, 2014.

Ciertas enfermedades infecciosas
y parasitarias 2 3,25 4 5,15 9 2,39
Enf de la sangre y de los 6rg

hematopoyéticos y otros

trastornos que afectan la 1 0,74 1 0,27
inmunidad

Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas 2 1,47 2 0,53
Enfermedades del sistema

Nervioso 1 1,64 5 3,68 6 1,60
Enfermedades del sistema

circulatorio 1 1,64 5 3,68 6 1,60
Enfermedades del sistema

respiratorio 9 6,62 10 2,66
E_nfermedades del aparato 1 0,56 2 1,47 2 053
digestivo

Enfermedades de la piel y el tejido 1 0.74 1 0.27
subcutaneo ! '
Ciertas afecciones originadas en el 135 75.42 24 39,34 9 6,62 168 44.68

periodo perinatal

Malformaciones congénitas,

deformidades y anomalias 43 24,02 24 39,34 30 22,06 97 25,80
cromosémicas

Sint, signos y hallazgos anormales

clinicos y de lab, no clasificados en 9 14,75 57 41,91 66 17,55

otra parte

Causas externas de morbilidad y

de mortalidad 8 >,88 8 2,13
Total general 179 100 61 100 136 100 376 100

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

EG: edad gestacional. FA: Neo: neonatal. Frecuencia absoluta. Enf: enfermedades. Org: 6rganos. Sint: sintomas. Lab: laboratorio.
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Anexo 3: tabla causas puras de muerte

Tabla 8. Distribucion de fallecimientos por causas puras de muerte de CIE — 10y tipo
de mortalidad infantil. Uruguay, 2014.

Inmaturidad extrema 33 18,44 3 4,92 1 0,74 37 9,84

Otras causas mal definidas y las no

especificadas de mortalidad 5 8,20 a1 22,79 36 9,57

Otras causas mal definidas y las no

especificadas de mortalidad 20 11,17 6 9,84 26 6,91

Sindrome de dificultad respiratoria del

recién nacido 21 11,73 1 1,64 22 5,85

Sindrome de aspiracién neonatal, sin

otra especificacion 8 4,41 5 8,20 7 5,15 20 5,32

Sindrome de la muerte subita infantil 3 4,92 12 8,82 15 3,99

Depresion cerebral neonatal 13 7,26 1 0,74 14 3,72

Muerte que ocurre en menos de

24 h del inicio de los sintomas, no 1 1,64 13 9,56 14 3,72

explicada de otra forma

Enterocolitis necrotizante del feto y del

recién nacido 5 2,79 6 9,84 2 1,47 13 3,46

Malformaciones congénitas multiples,

no clasificadas en otra parte 7 391 2 3,28 3 2,21 12 319
Total 107 59,78 32 52,46 70 51,47 209 55,59

Fuente: elaboracion propia a partir de base de datos del Registro Nacional de Defunciones.

EG: edad gestacional. FA: Neo: neonatal. Frecuencia absoluta.
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