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Resumen

Introduccién: estudios anteriores evidenciaron la importancia de la mortalidad posneonatal
en domicilio. Es necesario profundizar en el conocimiento del problema.

Objetivos: describir las caracteristicas de los fallecidos en el periodo posneonatal; comparar
los fallecidos en domicilio con los fallecidos en un centro asistencial.

Material y método: estudio descriptivo y retrospectivo de todos los fallecidos en Montevideo

en el periodo posneonatal en 2006. Fuentes de datos: certificados de defuncion, de nacido

Vivo y estudios forenses.

Resultados: de las 81 muertes, 39 (FR=0,48) ocurrieron en domicilio; 66 (FR=0,81)
correspondieron al sector publico. La asociacion entre lugar de muerte y sistema de atencion
fue estadisticamente significativa. Entre los fallecidos en domicilio predominaron las
infecciones respiratorias como causa de muerte (FR=0,41). Las causas basicas de |la mayoria
de las muertes en un centro asistencial (FR=0,66) fueron malformaciones congénitasy

prematurez.

Discusién: se confirmd la magnitud de la mortalidad posneonatal en domicilio. El subregistro
limité el andlisis de muchas variables. La muerte en domicilio afect6 a la poblacién mas
desfavorecida. Los medios tecnol dgicos permitieron a muchos prematuros superar el periodo
neonatal, pasando a engrosar las cifras de mortalidad posneonatal. Las causas de muerte
posneonatal en ambos grupos son mayoritariamente reductibles sin grandes costos.
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Conclusiones: 1. El subregistro limita el conocimiento de la mortalidad infantil. 2. El perfil de
|os fallecidos corresponde a varones, usuarios del sector publico. Las muertes fueron de causa
natural y en su mayoria reductibles con medidas sencillas. 3. Los fallecidos en domicilio
corresponden a los niveles socioeconémicos mas bajos, y su principal causa de muerte son las
infecciones respiratorias. 4. La mayoria de las muertes en un centro asistencial se asocian a

prematurez y anomalias congénitas.
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Introduccion

Estudiosanterioresevidenciaron laimportanciadelamor-
talidad posneonatal en domicilio y permitieron conocer
algunas caracteristicas epidemiol 6gicas y demogréficas
de ese fendmeno™4. En ellos se a ertd sobre el alto por-
centgje de lactantes que fallecian en domicilio, lo que
daba cuenta de la mitad de las muertes posneonatales,
que se concentraban fuertemente en zonas del departa-
mento de Montevideo caracterizadas por las mal as con-
diciones de vida®?%.En un trabajo que empled el méto-
do de la autopsia verbal se demostré que la mortalidad
posneonatal en domicilio en regiones carenciadas del
departamento de Canelones también era muy elevada,
pese adisponer de una buenaaccesibilidad geogréficaa
los servicios de salud®.

Sin perjuicio de ello, las investigaciones presentaron
limitaciones debido a las carencias en €l registro de la
informacion en los certificados de defuncién. En especial,
se comprobd un importante subregistro de los datos ma-
ternosy perinatales, pese atratarse de items expresamen-
te consignados en €l certificado de defuncion para los
fallecidos menores de 1 afio.

Lanecesidad deavanzar en el conocimiento delamor-
talidad posneonatal —lo que resultd una conclusion inva-
riable de los estudios anteriores*®— hizo necesario am-
pliar lasfuentes deinformacidn parasuperar €l subregistro
deagunasvariables. Ello no se puedelograr mediante el
Sistema Informético Perinatal porque presentaun elevado
subregistro, aunque en €l futuro podrialograrse a través
delainformacion que surjadelosinformesdeloscomités
demonitoreo y auditoriade las muertes de menores de 15
anos (Decreto N° 340/06).

Para profundizar en el estudio de la mortalidad pos-
neonatal en domicilio se hace necesario mejorar el conoci-
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miento de todo el grupo de fallecidos en el periodo pos-
neonatal, y comparar las caracteristicas de los fallecidos
en domicilio sin asistenciay los fallecidos en un centro
asistencial. Paraello serecurrid ados documentos de uso
obligatorio: el certificado de nacido vivo y €l certificado
de defuncion.

Objetivos

Objetivo generd: profundizar en el conocimiento delamor-
talidad posneonatal para contribuir a la planificacion de
medidas de prevenciény control delamortalidad infantil.

Objetivos especificos:

a) Describir las caracteristicas delos nifios residentesen
Montevideo fallecidos en el periodo posneonatal en
el afio 2006.

b) Comparar lascaracteristicasdelosfallecidosen domi-
cilio conlasdelosfallecidosen un centro asistencial.

Material y método

Serealiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo.

Se incluyeron todos los | actantes residentes en Mon-
tevideo fallecidosen el periodo posneonatal entreel 1°de
eneroy el 31 dediciembre de 2006.

L as fuentes de datos fueron todos los certificados de
defuncién de los nifios residentes en Montevideo falleci-
dosen el periodo posneonatal. Se analizaron ademés|os
certificados de nacido vivo de esta poblacién. En los
casos en que hubo intervencion de los médicos forenses
del Poder Judicial se dispuso también de los partes
policialesdel hecho, losinformes de autopsiay |os estu-
dios anatomo-patol dgicos (en los casos en que fueron
solicitados).
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Variables y definiciones

— Lugar delamuerte: en domicilio (lamuerte se constatd
en domicilio 0 en un centro asistencial donde el nifio
ingreso fallecido) o en un centro asistencial.

- Sexo.

— Edad (medidaendias; secacul medianay percentiles).

— Grupos de edad: recién nacido (igual o menor de 28
dias); lactante (mayor de 28 diasy menor de 1 afio).

— Sistemadeasistencia: pablico o privado, segunlains-
titucién donde ocurrié €l nacimiento. En la categoria
publico seincluyé: Ministerio de Salud Publica, Hos-
pital de Clinicas, Sanidad Policial, Sanidad Militar y
Banco dePrevision Social.

— Seccional palicial: lacorrespondienteal domicilioma
terno.

— Epocadel afio: estacion al momento delamuerte.

— Edad gestaciond: término (37 a40 semanas), pretérmino
leve (35y 36 semanas), pretérmino moderado (33y 34
semanas), pretérmino severo (32 semanas 0 menos),
postérmino (41 semanasy mas).

— Peso a nacer en gramos, agrupados en: > 2.500 gra-
mos; < 2.500y > 1.500 gramos; < 1.500y> 1.000 gra-
mos; < 1.000 gramos.

— Edad materna, agrupadaen: 18 afiosy menos (adoles-
centes), entre 19-34 afios y 35 afiosy més (afiosas).

— Captacion del embarazo, segln |as pautas nacionales
vigentes. adecuada (antes de la 122 semana), capta-
cion tardia (en la 122 semana o después)®.

— Nive deinstruccién delamadre, seglnlacodificacién
empleadaen € certificado de nacimiento: sininstruc-
€ion o con primariaincompleta, primaria completa o
secundariaincompleta, secundaria completao tercia-
riaincompl etay terciariacompl eta.

— Causa de muerte: se utilizaron las causas de muerte
registradas en los certificados de defuncion. En los
casos en que se solicité estudio anatomopatol gico
se gjusté el diagndstico seguin los resultados obteni-
dos®. Por causa bésica de muerte se consideré laen-
fermedad o lesidén que inicié la cadena de aconteci-
mientos patol égi cos que condujeron alamuerte, y por
causa directa el estado patol 6gico que condujo direc-
tamente a la muerte, segtin los criterios de la décima
edicién delaClasificacion Internacional de Enferme-
dades®. Muerte natural es toda muerte no violenta
(no debida a causas externas, que se clasifican seglin
su etiologia médico-legal en: accidente, homicidio o
suicido).

Andlisis de los datos:

Seutilizé el programa SPSSversion 11.5. Se presentanlos
datos en tablas y gréficos, en frecuencias absolutas y
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relativas. Lavariable sistemade asistenciase analizd con
la prueba de y? de Pearson. La variable edad se analiz6
con la prueba de hipétesis no paramétrica de Mann-
Whitney por no presentar una distribucion normal.

Resultados

Se analizaron los 81 certificados de defuncion de los ni-
fios fallecidos en €l periodo posneonatal en Montevideo
en 2006. Se obtuvieron 56 de los certificados de nacido
Vivo correspondientes a esta poblacion. Los certificados
no disponibles corresponden arecién nacidos que no fue-
roninscriptos o entramite deinscripcion tardia. En ambos
documentos existio subregistro de datos.

Delas81 muertes, 39 (FR=0,48) ocurrieron en domici-
lioy 42 (FR=0,52) en un centro asistencial.

Losfdlecidosfueron 46 (FR=0,57) varonesy 35 (FR=0,43)
nifias; 66 (FR=0,81) correspondieron al sector publicoy 13
(FR=0,16) al privado; en dos no se obtuvo € dato.

Enlatablal sepresentaladistribucién por sexo, siste-
ma de asistencia, edad gestacional, peso a nacer y esta-
cion de afo, seguin lugar de lamuerte (domicilio o centro
asistencial). Laasociacion entrelugar delamuertey siste-
ma de asistencia mostré una asociacion significativa con
unaconfianzadel 95% (=2 = 3,09).

Lamediana de laedad de |os fallecidos en domicilio
fue de 3 mesesy 15 dias (rango: 29-359 dias) y lade los
fallecidos en un centro asistencial de 2 mesesy 10 dias
(rango: 29-352 dias) Enlafiguraly tabla2 sepresentala
distribucién delaedad en ambos grupos (mediana, rango
y percentiles 10, 25, 75y 90). Lapruebade Mann-Whitney
no mostro diferencias significativas.

Paralas variables edad gestacional y peso al nacer no
se pudo realizar comparacionesdebido al alto subregistro.

Lamayor parte de las muertes en domicilio fueron en
inviernoy las ocurridas en un centro asistencial en prima-
vera

Ladistribucion de casos por seccional policia y causa
de muerte, seguin lugar de la muerte, se presenta en la
figura2y tabla3.

Ladistribucion por edad einstruccion materna, capta-
cion y control de embarazo se presenta en latabla 4. El
elevado subregistro no permitié establecer comparacio-
nes.

La comparacion de las causas de muerte en ambos
grupos se muestraen lafigura 3.

Entrelosfallecidosen domicilio predominaron lasin-
feccionesrespiratorias agudasbajas (n=16; FR=0,41). Las
causas basi cas de muerte delamayoriadelosfallecimien-
tos en un centro asistencial (n=28; FR=0,66) fueron mal-
formaciones congénitasy prematurez.

Lastablas’, 6, 7, 8 y 9 muestran algunas caracteristi-
cas de cada caso.
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Tabla 1. Sexo, sistema de asistencia, edad gestacional, peso al nacer y estacion de afio,
segun lugar de la muerte
Lugar de la muerte
Caracteristicas Domicilio Centro asistencial Total
Sexo Ne Ne Ne
Nifias 14 21 35
Varones 25 21 46
Total 39 42 81
Sistema de asistencia
Publico 35 31 66
Privado 2 11 13
s/d 2 0 2
Edad gestacional
Pretérmino severo 5 12 17
Pretérmino moderado 3 2 5
Pretérmino leve 4 7 11
Término 18 16 34
s/d 9 5 14
Peso (en gr)
< 1.000 2 6 8
>1.000y < 1.500 2 7 9
> 1.500 y < 2.500 7 7 14
> 2.500 13 15 28
s/d 15 7 22
Estacion
Invierno 15 8 23
Otofo 6 9 15
Primavera 9 16 25
Verano 9 9 18
400
300
m
Tabla 2. Edad en percentiles y mediana fg
segln lugar de la muerte = 200
3
i
Lugar de la muerte
o ) ) 100
Edad (en dias) Domicilio Centro asistencial
Percentil 10 40 32 0 i .
Percentil 25 55 39,75 N= 3Dg 4|2
Mediana 105 73 Muerte en domicilio/en centro asistencial
Percentil 75 168 169,25 D: muerte en domicilio
Percentil 90 300 331 |: muerte en un centro asistencial
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Figura 1. Distribucion por edad segun lugar de la
muerte: mediana, percentiles 10, 25, 75y 90
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Tabla 3. Distribucién segun seccional policial

y lugar de la muerte

Seccional Domicilio Centro Total
policial asistencial
32 1 0 1
62 0 3 3
82 1 5 6
92 1 0 1
102 0 1 1
112 1 2 3
122 4 0 4
132 0 5 5
142 0 4 4
152 0 1 1
162 6 1 7
172 9 2 11
182 4 3 7
192 4 5 9
202 0 1 1
212 1 1 2
[[Sincasos ] [[13casos | [[&casos ] 242 7 5 12
Figura 2. Distribucién segun lugar de la muerte y s/d 0 3 3
seccional policial (los numeros corresponden a las
seccionales policiales)
Tabla 4. Caracteristicas de la madre y el embarazo, segun lugar de la muerte
Lugar de la muerte
Caracteristicas Domicilio Centro asistencial Total
Edad en afios N° Ne N°
Menor a 18 6 7 13
Entre 18y 34 26 25 51
Mayor de 34 4 5 9
s/d 3 5 8
Instruccién
Sin instruccién o primaria incompleta 3 1 4
Primaria completa o secundaria incompleta 18 24 42
Secundaria completa o terciaria incompleta 2 2 4
Terciara completa 1 3 4
s/d 15 12 27
Captacion
Adecuada 3 9 12
Tardia 13 22 35
Sin control 5 0 5
s/d 18 11 29
Control
Adecuado 2 8 10
Mal controlado 14 18 32
No controlado 6 5 11
s/d 17 11 28
Vol. 24 N° 3 Setiembre 2008 189
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Otras Aspiracion de
A. congénitas RAB ) . Otras causas SMSL contenido | Indeterminada [Carbonizacion
infecciones L
gastrico
m Domicilio 3 16 1 2 5 3 8 1
O Asistido 14 12 10 6 0 0 0 0
Causas
IRAB: infeccidn respiratoria aguda baja; SMSL: sindrome de muerte subita del lactante

Figura 3. Distribucion de causas segun lugar de muerte

Tabla 5. Causa de muerte segun lugar de la muerte (N = 81)

Causa Domicilio  (FAy FR) Centro asistencial (FAy FR)
Anomalias congénitas 3 0,08 14 0,33

IRAB 16 0,41 12 0,28

Otras infecciones 1 0,03 10 0,24

Otras causas 2 0,05 6 0,14

SMSL 5 0,13 - -

Aspiracién contenido gastrico 3 0,08 - -

Muerte violenta (carbonizacion) 1 0,03 - -
Indeterminada 8 0,20 - -

Total 39 42

IRAB: infeccion respiratoria aguda baja; SMSL: sindrome de muerte subita del lactante
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Tabla 6. Mortalidad posneonatal vinculada a anomalias congénitas y enfermedades hereditarias
en nifios fallecidos en centros asistenciales (n=14)

Edad al fallecer Anomalia Causa directa de muerte*
29 dias Cardiopatia congénita -
Sindrome de Down
29 dias Cardiopatia congénita -
Trisomia 18
1 mes 5 dias Cardiopatia congénita -
Atresia de esofago
1 mes 13 dias Gastrosquisis Sepsis a Klebsiella
Atresia intestinal
1 mes 28 dias Cardiopatia congénita Neumonia
Polimalformado
1 mes 29 dias Hidrocefalia Peritonitis médica
2 meses 1 dia Atresia via biliar Falla organica multiple
3 meses 25 dias Fibrosis quistica Insuficiencia respiratoria
4 meses Cardiopatia congénita Neumonia
4 meses 10 dias Atresia intestinal Neumonia. Shock séptico.
5 meses 16 dias Cardiopatia congénita Falla organica multiple
5 meses 29 dias Atresia via biliar Colangitis
11 meses Cardiopatia congénita -
Sindrome de Down
11 meses Cardiopatia congénita Neumonia a VRS!

* Estado patoldgico que produjo directamente la muerte; T virus respiratorio sincicial

Tabla 7. Mortalidad posneonatal vinculada a prematurez en nifios fallecidos en centros asistenciales (n=14)

Grado de Peso al nacer Edad Causa directa de muerte
prematurez al fallecer
Leve PEG* 1 mes 9 dias Neumonia
- 1 mes 14 dias Neumonda a VRS'
1.270 gr 5 meses Neumonia a VRS
Moderado 1.865 gr 1 mes 7 dias Shock séptico
- 3 meses 24 dias Neumonia bilateral
Severo 635 gr 1 mes 2 dias ECN* infeccion nosocomial
- 1 mes 8 dias Infeccién nosocomial
1.055 gr 1 mes 9 dias Sepsis a E. coli
640 gr 1 mes 10 dias Falla organica multiple
956 gr 1 mes 11 dias Colestasis neonatal. Infec.urinaria
745 gr 1 mes 16 dias Neumonia
1.020 gr 2 meses 9 dias Osteoartritis codo. Shock séptico
420 gr 2 meses 15 dias Displasia broncopulmonar
- 5 meses Endocarditis estafilocécica

*Pequefio para la edad gestacional; T virus respiratorio sincicial; ¥ enterocolitis necrotizante
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Discusion

Lainformaciénverazy entiemporeal esvita paralatoma
de decisiones en salud publica, ya que es la base parala
formulacion de politicas y programas adecuados 'y opor-
tunos. En €l afio 2006 un informe delaOrganizacién Mun-
dial dela Salud (OMS) sefida que: “ Uno de los impedi-
mentos para alcanzar las metas del milenio son las defi-
ciencias en los sistemas de informacion de los diferentes
paises’ ™.

Las fuentes de datos utilizadas en esta investigacion
podrian ser calificadas como registros de mortalidad y de
nacimiento, pero en realidad su disefio y las variables que
recogen superan losfinesde un simpleregistro. Conside-
rando este hecho, podrian identificarse con la definicién
de Sistemasde Informacion Sanitaria(SIS) delaOMS, la
cual los consideraun mecanismo de recol eccion, procesa-
miento, andlisisy tratamiento delainformacion, necesaria
paralaorganizaciony laactividad delos servicios sanita-
rios, lainvestigacion y ladocencia®?. Paracumplir estos
objetivos, larecoleccion de datos debe ser sisteméticay
tender a no tener subregistro.

Tabla 8. Mortalidad posneonatal vinculada a
infecciones en nifios fallecidos en centros
asistenciales (n=10)*

Tipo de infeccién Edad al fallecer

1 mes

2 meses

2 meses 17 dias
9 meses 8 dias

Neumonia
Neumonia
Neumonia a adenovirus
Neumonia a adenovirus

Neumonia 11 meses
Neumonia 11 meses 22 dias
Sida. Neumonia 9 meses 16 dias
Meningitis a meningococo B 5 meses

Parpura fulminans 2 meses 10 dias
Parpura fulminans 10 meses

* Se excluyen los casos en que la causa basica de
muerte fue la prematurez extrema

En unainvestigacién anterior lacifrade nifiosfalleci-
dos en domicilio en el periodo posneonatal en Montevi-
deo en 2006 fue de 84 casos, |0 que se correspondiaalos
datos preliminares oficiales conocidos al momento de su
publicacion®. En el presente trabajo, que incluye todos
los certificados de nifios fallecidos en el periodo posneo-
natal en Montevideo en 2006, lacifraesde 81 (datos defi-
nitivos). El nimero de muertes posneonatal es en domici-
lio no semodifico (39 casos).

L os resultados obtenidos confirman la magnitud del
problema de la mortalidad posneonatal en Montevideo,
del orden de 50%, tal como habia surgido de anteriores
investigaciones4.

A pesar de haberse utilizado un minimo de dosfuentes
de datos paracadanifio, el subregistro fue tan importante
queno permitié el andlisisde muchasvariablesmésallade
su descripcion. Esto evidenciaque, peseaqueel certifica
do dedefunciony el certificado de nacido vivo son docu-
mentos médico-legal es de uso obligatorio por e médicot,
o el médicoy laobstetrapartera, respectivamente, existen
falencias en el cumplimiento de esta obligacion. Estos
defectos de registro tienen consecuencias sanitarias muy
negativas paralasalud publica, en tanto limitael conoci-
miento de un indicador muy sensible de salud publica,
como lo eslamortalidad infantil.

Los resultados més destacables se refieren a sistema
deasistencia, el lugar deresidenciadelamadre, laedad de
los nifios fallecidos y las causas de muerte.

L os dos primeros resultados sefialan claramente que
el fendmeno de la muerte en domicilio afecta, como se
habia sefialado en |os estudios anteriores®?, alas pobla-
ciones més desfavorecidas (90% de las muertes en domi-
cilio correspondi6 a usuarios del sistema publico y 50%
se concentrd en tres jurisdicciones policiales correspon-
dientes a zonas con mal os indi cadores soci oeconémicos.
Pero ademés se evidenciaque lamayoriadel conjunto de
las muertes posneonatal es suceden en el sector de la po-
blacion con malas condiciones de vida (figura 2).

Lacomparacion delaedad a fallecer no arrojé diferen-
cias significativas en ambos grupos. Pero si se observala
figural, [lamalaatencion laconcentracion de casos (40%)
entrelos 28y 70 dias en los fallecidos en un centro asis-

Tabla 9. Mortalidad posneonatal vinculada a otras causas en nifios fallecidos
en centros asistenciales (n=4)*

Edad al fallecer

Enfermedad previa

Causa directa de muerte

1 mes Sindrome hipdxico-isquémico s/d

2 meses 20 dias Encefalopatia cronica Deshidratacion

3 meses s/d Estado de mal convulsivo
8 meses Sindrome nefrético Falla renal

* Se excluyen los casos de prematurez extrema
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tencial. El andlisis delacausabésicade muerte evidencia
el peso delaprematurez y delasanomalias congénitasen
esta concentracion de muertes en edades tempranas en
losfallecidos en un centro asistencial . En este grupo hubo
13 nifios con menos de 1.500 gramos a nacer, de los cua-
les, en seis, €l peso fue menor de 1.000 gramos y en uno
inferior a 500 gramos. Aunque esta comprobado que la
morbimortalidad es inversamente proporciona alaedad
gestacional y a peso al nacer®™, y pese a las escasas
posibilidades de supervivencia futura de varios de estos
nifios, |os mediostecnol 6gicos empleados permitieron que
superaran el periodo neonatal y engrosaran lascifrasdela
mortalidad posneonatal, generalmente sin haber podido
abandonar las salas de cuidados especiales.

Por su parte, en los nifios fallecidos en domicilio pre-
dominan las infecciones respiratorias agudas bajas.

Las causas de muerte posneonatal en ambos grupos
de nifios son mayoritariamente de tipo reductible*? atra-
vés de politicas de prevencion que no requieren grandes
inversiones tecnol gicas sino acciones de promocion de
salud, control delaembarazaday del nifio enel primer afio
de vida, con especial atencidn a quienes padecen peores
condiciones de vida. Esto resulta especial mente acentua
do en lamuerte posneonatal en domicilio.

Conclusiones

1. El subregistro que se observaen lainformacion reca-
bada en los certificados de nacido vivo y de defun-
cion esunalimitacion criticaen el conocimiento dela
mortalidad infantil en Uruguay.

2. El perfil delosfallecidosen el periodo posneonatal en
Montevideo en el 2006 corresponde predominantemen-
teavaronesy usuarios del sector publico. Las muer-
tes en domicilio y en un centro asistencia tienen la
misma magnitud. Casi todas las muertes son de cau-
sasnaturalesy en su mayoriareductibles con medidas
de promocion de salud y diagnostico precoz durante
el embarazoy en el primer afio devida.

3 Losfalecidosendomicilio corresponden alosniveles
socioecondmicos mas bajos, y su principal causa de
muerte son las infecciones respiratorias bajas.

4. Lamayoriade las muertes en un centro asistencial se
explicapor laprematurez y las anomal ias congénitas.
Este grupo presentaunamedianaparalaedad inferior
aladelosfallecidos en domicilio, acausade que mu-
chos nifios con muy bajo peso a nacer lograron so-
brevivir masde 28 diasatravés del empleo detecnolo-
gias sofisticadas.

Summary

Introduction: previous studies showed the importance of
household post-neonatal mortality. It is necessary to in-
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crease our knowledge on thisissue.

Objectives: to describe the characteristics of infants
who died in the post-neonatal period; to compare infants
who died in their household with those who died in a
health care center.

Method: we conducted a descriptive and retrospec-
tive study of al infants who died in Montevideo in their
post-neonatal period, in 2006. Data sources. death certifi-
cates, live-born infant certificates and forensic studies.

Results: of 81 deaths, 39 (FR=0.48) occurred in the
household; 66 (FR=0.81) corresponded to the public sec-
tor users. The association of place of death and health
care system was statistically significant. Among those
deceased in the household, respiratory tract infection was
themain cause of death (FR=0.41). The primary causes of
most of the deaths in the health care service (FR=0.66)
were congenital malformation and preterm birth.

Discussion: the study confirmed the figures corre-
sponding to household post-neonatal mortality.
Underregistration limited theanalysis of several variables.
Household death affected the popul ation in the most vul-
nerable living conditions. Technological progress helped
many preterm infants overcomethe neonatal period, which
inturn increased post-neonatal rates. Causes of post-neo-
natal death aremainly reducible at relatively low costsfor
both groups.

Conclusions. 1. Underregistration limits knowledge
about infant mortality. 2. The deceased's profile corre-
sponds to boys, users of the public sector. Causes of
death were natural cause and they were mainly reducible
with simple measures. 3. Infants who died in the house-
hold correspond to the lowest socio-economic levels, and
the main cause of death wasrespiratory tract infections. 4.
Most deaths in the health care center are associated with
preterm birth and congenital malformations.

Résumé

Introduction: des études préalables ont signalé le taux
significatif demortalité post-néonataleadomicile. Il s avére
indispensable d’ approfondir sur ce probléme.

Objectifs: décrire les caractéristiques des décédés
pendant la période post-néonatale; les comparer aux
décédés al’ hopital.

Matériel et méthode: étude descriptive et rétrospective
de tous les morts a Montevideo pendant |a période post-
néonatal e en 2006. Banque de données: acte de déces, de
naissance et études |égistes.

Résultats: 81 décéesdont 39 (FR=0,48) adomicile; 66
(FR=0,81) du secteur publique. L association entre mort et
systeme d’ assistance fut statistiquement significative.
Parmi lesdécédésadomicile, ont prédominélesinfections
respiratoires en tant que cause de mort (FR=0,41). Parmi
les causes de base pour la plupart des morts a I” hépital
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(FR=0,66) ontrouvelesmalformations congénitaleset la
prématurité.

Discussion: |le degré de mortalité post-néonatale a
domicilefut confirmé. Leregistrerestreint alimitél’ analyse
desvariables. Lamort adomicileatouchélapopulationla
plus démunie. Les outils technologiques ont permis a de
nombreux prématurés de surmonter la période néonatal e,
aprésquoi ilsont fait relever leschiffresde mortalité post-
néonatale. Les causes de déces post-néonatal aux deux
groupes seraient facilement diminuées sanstrop augmenter
les collts.

Conclusions: 1. Leregistrerestreint limitelaconnais-
sance de lamortalité enfantine. 2. Le profil des décédés
correspond a des gargons, assistés au secteur publique.
Les morts ont eu des causes naturelles facilement
contrélables avec des mesures simples. 3. Les morts a
domicile proviennent des milieux sociaux défavorises, et
les principales causes de mort sont les infections
respiratoires. 4. La plupart des décés dans un centre
d’ assi stance sont associés alaprématurité et aux anomalies
congénitales.

Resumo

Introdugéo: estudos anteriores mostraram aimporténcia
damortalidade pds-neonatal “em domicilio”. E necessario
aprofundar o conhecimento sobre esse tema.

Objetivos. descrever as caracteristicas dos 6bitos no
periodo pés-neonatal; comparar caracteristicas das
criancas que faleceram no domicilio com asquefaleceram
em ambiente hospitalar.

Material e método: estudio descritivo e retrospectivo
de todos os 6hitos no periodo p6s-neonatal em 2006 em
Montevidéu. Fontes de dados: atestados de 6hito, decla-
racdo de nascido vivo e exames médico-legais.

Resultados. das 81 mortes registradas, 39 (FR=0,48)
ocorreram no domicilio; 66 (FR=0,81) corresponderam a
mortesem institui¢des do setor publico.A associagéo entre
lugar de morte e sistema de atengdo foi estatisticamente
significativa. Asinfecgdesrespiratérias (FR=0,41) forama
causa de morte maisimportante dos 6bitos em domicilio.
As causas da maioria dos ébitos ocorridos em ambiente
hospitalar (FR=0,66) foram as malformagdes congénitase
aprematuridade.

Discussdo: Os resultados obtidos confirmaram a
magnitude da mortalidade pés-neonatal no domicilio. A
andlise de muitas variaveis foi limitada pelo subregistro
de 6bitos. A morte no domicilio foi mais freglente na
populacdo economicamente menos favorecida. A
tecnol ogia permitiu que muitos prematuros sobrevivessem
durante o periodo neonatal aumentando as cifras de
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mortalidade pds-neonatal . A maioriadas mortes no perio-
do pdés-neonatal em ambos 0s grupos eram prevenives
sem grandes gastos.

Conclusdes: 1. O subregistro limita ainformagéo so-
breamortalidadeinfantil. 2. O perfil dosfal ecidos corres-
ponde a criancas do sexo masculino atendidas no setor
publico. As mortes foram por causas naturais e amaioria
delas poderia ser prevenida pela ado¢do de medidas sim-
ples. 3. Ascriangas quefaleceram no domicilio pertenciam
aons grupos socioecondmicos mais baixos e a principal
causademorteforam asinfeccBesrespiratérias4. Amaioria
dos 6hitos registrados em ambiente hospitalar estava
associada a prematuridade e anomalias congénitas.
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