CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Lista de causas de muerte potencialmente
evitables en la nifiez: una propuesta
para Colombia

List of potentially avoidable causes of death in
childhood: a proposal for Colombia

Lista de causas de morte potencialmente
evitaveis na infancia: uma proposta
para a Colébmbia

Resumen

La mortalidad evitable es un indicador clave para la toma de decisiones en
salud publica, que considera las muertes que podrian haberse evitado median-
te la prevencion de enfermedades o la atencion en los servicios de salud. En
Colombia no se cuenta con un inventario especifico que permita estimar la
magnitud, distribucion y evolucion de la mortalidad evitable en la nifiez. El
objetivo fue proponer una lista de causas de muerte potencialmente evitables
para nifios menores de cinco afios de Colombia. A partir de tres listas de mor-
talidad evitable para nifios, se evaluaron 6.800 causas de defuncion segiin
su potencial evitabilidad en Colombia. Después de analizar la plausibilidad
-etioldgica y de acuerdo con la historia natural de la enfermedad- se descarta-
ron 595 eventos; posteriormente, se ingresaron a la lista las causas coinciden-
tes en al menos dos inventarios de referencia. Para aquellas contenidas en un
solo inventario (1.751) se aplicé el método Delphi convencional con dos etapas
para valorar el consenso entre expertos. Todas las causas resultantes fueron
asignadas a un grupo de evitabilidad y validadas en dos ocasiones. En cada
ronda se calculé el porcentaje de acuerdo global y kappa de Fleiss para mil-
tiples evaluadores. En total, fueron identificadas 6.168 causas de defuncion
potencialmente evitables en nifios menores de cinco afios, categorizadas como
tratables (39,5%), prevenibles (47,4%) o mixtas (13, 1%). Se encontré consenso
entre los expertos en salud infantil en cuanto a la potencial evitabilidad. El
conjunto final es satisfactorio. Se recomienda su utilizacion en el contexto co-
lombiano.
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Introduccion

La aplicacién del concepto de evitabilidad se remonta a principios del siglo XX, cuando en 1928, en el
Reino Unido, se adelantaron investigaciones hospitalarias sobre muertes maternas 1. Posteriormente,
en 1976, Rutstein et al. 2 utilizaron el concepto de mortalidad evitable como indicador de la oportuni-
dad y calidad de la atencién en salud, basados en el supuesto de que las muertes ocurridas por ciertas
afecciones deben ser minimas e idealmente no deben ocurrir en presencia de atencién médica oportu-
nay eficaz, y propusieron una lista de enfermedades, incapacidades y causas de muerte consideradas
innecesariamente precoces, pues “si todo lo que se tenia que hacer se hubiera hecho, dichas defunciones se
hubiesen retrasado o evitado” 3 (p. 583).

El concepto varia segtn el contexto histérico y social del lugar donde se aplica, lo que se evidencia
en las diferentes adaptaciones de la definicién y en los criterios metodolédgicos para su clasifica-
cién y medicidn 4, por esto, se recomienda que las listas de evitabilidad sean actualizadas segun los
contextos especificos 3.

La mortalidad evitable considera las defunciones que potencialmente podrian haberse evitado
mediante medidas preventivas y/o la atencién en los servicios de salud 5. En este sentido, se dife-
rencia la mortalidad tratable de la mortalidad prevenible; la primera se entiende como un indicador
de calidad y accesibilidad a los sistemas de salud, relacionada con las muertes que pueden evitarse a
través del diagndstico y tratamiento médico oportuno y de calidad; y la segunda comprende aquellas
que podrian evitarse a través de intervenciones en salud piblica como: promocién de la salud, pre-
vencién de la enfermedad, medidas de proteccidn especifica e implementacion de politicas publicas
sectoriales y extrasectoriales. Desde esta aproximacion, la mortalidad evitable abarca el conjunto de
la mortalidad tratable y prevenible 6. Valga aclarar que, si bien se asume que una condicién particular
puede considerarse potencial y plausiblemente evitable, esto no significa que cada muerte causada por
dicha condicién se pueda evitar 6.

Si bien Colombia cuenta con dos listas de muertes evitables, una propuesta por Gémez 7 y otra
por el Observatorio Nacional de Salud (ONS) 8, estas no son especificas para analizar las muertes
potencialmente evitables en los nifilos menores de cinco afos; por lo que para conocer la tendencia,
magnitud, distribucidn y brechas del fenémeno en el pais, es necesario contar con una lista contextua-
lizada que permita clasificar las muertes registradas y apoyar la toma decisiones en clave de politica
publica. Construir y proponer dicha lista fue el propésito de este trabajo.

Materiales y métodos

El proceso de construccion de la lista se detalla en el la Figura 1. A partir de la revisién de la litera-
tura sobre mortalidad evitable en la nifiez, se identificaron tres inventarios especificos para ninos,
a saber, (i) la lista de causas de muertes evitables por intervenciones del Sistema Unico de Salud de
Brasil (SUS), que diferencia las causas evitables en nifos menores de cinco afios de las evitables en
personas de 5 a 75 afios de edad 9, (ii) la clasificacion Argentina de causas de muerte infantil (neonatal
y posneonatal) segun criterios de reducibilidad 10y (iii) la definicién revisada de mortalidad evitable
de Inglaterra y Gales, que detalla las causas evitables para nifios y adolescentes hasta los 19 anios 11.

Se cre6 una base de datos donde se consolidaron las 6.800 causas de muerte evitables, incluidas en
las tres listas (sin duplicados), segun la codificacién a cuatro caracteres de la 102 revision de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). En seguida, se evalud la plausibilidad de que las cau-
sas de muerte ocurrieran en nifios menores de cinco anos, segdn criterios clinicos y epidemiolégicos
de la etiologia y la historia natural de la enfermedad, con el apoyo de dos médicas y un pediatra, para
lo cual se utilizé una matriz en Excel (https://products.office.com/) con los campos requeridos y el
acompanamiento de una de las investigadoras. Esta valoracién fue necesaria entre tanto el alcance de
la lista de Inglaterra y Gales abarcaba un grupo etario superior al grupo poblacional objetivo de esta
lista 11. En este sentido, fueron eliminados eventos que no deben ser reportados como causas basicas
de muerte antes de los cinco afios de edad.

Después de descartar las causas no plausibles en nifios, se evalud la coincidencia de los codigos
entre las listas de referencia, y se incorporaron temporalmente a la propuesta para Colombia aquellas
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Figura 1

CAUSAS DE MUERTE POTENCIALMENTE EVITABLES EN LA NINEZ

Proceso de construccién de la lista de causas de muerte potencialmente evitables en nifios menores de cinco afios de Colombia.
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contenidas en dos o tres listas. Con los cddigos contemplados exclusivamente en una lista, se utilizé
el método Delphi convencional 12, una técnica de prospectiva con la que se busca obtener un grado de
consenso o acuerdo entre un grupo de expertos sobre un problema planteado, con base en el analisis
iterativo, realimentacién controlada y sin confrontacién directa entre los miembros del panel. En
este caso, a través de comunicacién remota (via web), un grupo de expertos en salud infantil evalué
la evitabilidad potencial de 1.751 causas de muerte, cada una de ellas contenida en una sola lista de
referencia, previa agrupacidn en 263 categorias diagndsticas.

El panel de expertos estuvo compuesto por pediatras colombianos que al momento de la aplica-
cién del método trabajaban en la prestacidn de servicios de salud en el pais, con experiencia clinica en
diferentes municipios (Barranquilla, Bogotd, Bucaramanga, Cali, Ibagué, Medellin, Pasto, Putumayo
y Rionegro) y con formacién complementaria en cuidados intensivos pediatricos, cuidado critico
pediatrico, neonatologia, genética, epigenética, enfermedades infecciosas, neurologia infantil, cuida-
do paliativo, salud publica, epidemiologia, metodologia de investigacién en salud y ciencias clinicas.
Todos los miembros del panel dieron su consentimiento informado por escrito antes de participar en
el proyecto.

Se les pidi6 a los expertos manifestar si consideraban que las causas de muerte eran potencialmen-
te evitables para la nifiez colombiana. Con este fin, en el formulario electrénico via web (formulario
de Google), se incluy6 un instructivo inicial donde se explicaba la metodologia propuesta para la
evaluacién de las causas.

El nimero de participantes en el método Delphi se basé en autores que establecen un tamano
de muestra adecuado entre 10 y 18 expertos para la aplicacidon de la técnica 13. En la primera ronda
participaron 16 pediatras y, en la segunda, 11 de los 16 expertos de la primera ronda. Se considerd
consenso al acuerdo igual o superior al 70%. Al inicio de la segunda ronda, se hizo realimentacién
controlada. Se calculd el porcentaje de acuerdo y el kappa de Fleiss con intervalo de confianza de
Jackknife, usando el programa libre para anélisis epidemioldgico de datos Epidat v4 (http://dxsp.ser
gas.es/default.asp); para la interpretacion de kappa se utilizé la clasificaciéon propuesta por Landis &
Koch, en 1977 14, Finalmente, para evaluar la consistencia (reproducibilidad), se invitaron 12 expertos
adicionales para la valoracion de las causas que ingresaron a la segunda ronda.

Lalista final fue sometida a valoracién por apariencia y criterio, primero por un pediatra con reco-
nocida trayectoria clinica y docente (next round) quien evalud la categorizacién de los 6.800 codigos
y, después, por cuatro subespecialistas (infectologia, neumologia pediatrica, cuidado intensivo pedia-
trico y gineco-obstetricia), independientes del panel de expertos, quienes revisaron las causas donde
habia discordancia y pertenecian a su campo de formacién.

Este proyecto fue avalado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Facultad Nacional
de Salud Publica (CI 341-2018). La comunicacién remota se llevé a cabo mediante formularios de
Google, la base de datos se consolidé en Excel y la escritura en Word (https://products.office.com/).

Resultados

De las 6.800 causas de defuncidn, 595 (8,8%) fueron clasificadas como no plausibles en nifios menores
de cinco afios y descartadas, segun criterios clinicos y epidemioldgicos de la etiologia e historia natu-
ral de la enfermedad; como se observa en el Cuadro 1, dichas exclusiones corresponden a eventos que
ocurren en momentos posteriores del ciclo vital, que requieren mayor desarrollo cognitivo y motor,
mayor exposicidn a factores de riesgo individuales y ambientales o que precisan de un mayor periodo
de latencia para desencadenar la muerte. Después de este tamiz de las 6.205 causas, 2.789 coincidian
en las tres listas y 1.665 en dos; estas causas coincidentes (4.454) fueron incorporadas transitoriamen-
te a la lista propuesta para Colombia.

Las restantes 1.751 causas de muerte, reunidas en 263 grupos diagnoésticos, fueron evaluadas por
el panel de expertos en salud infantil con el método Delphi convencional 12. En la primera ronda
participaron 16 pediatras; dado que el acuerdo prefijado fue del 70% (equivalente a 11,2 pediatras)
se definié ingresar a la lista aquellas causas de muerte clasificadas como evitables por al menos 12
pediatras; en esta etapa ingresé el 90,5% de los grupos de causas, con un porcentaje de acuerdo que
varid entre el 75% y el 100% y una concordancia moderada (kappa de Fleiss = 0,419; 1C95%: 0,207-
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Cuadro 1

Causas de defuncién descartadas por criterios de plausibilidad.

Causa Caodigos CIE-10
Algunas neoplasias malignas C19-C21, C33, C34 (excepto C34.1-C34.9), C43, C45.1, C50, C53, C54, C55
Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso F10-F16, F18-F19

de psicotropicos

Consecuencias del abuso de alcohol G31.2, G62.1, 125, 142.6, K29.2, K70, K86.0

Algunas enfermedades cardiovasculares 167.2, 168.0, 171

Algunas enfermedades crénicas de las vias respiratorias J41-J43 (excepto J43.0)

inferiores

Algunas enfermedades del aparato digestivo K82.4, K91.5

Hiperplasia de la prostata N40

Algunas causas externas de mortalidad V20.0, V20.4,V21.0 V21.4,V22.0,V22.4,V23.0, V23.4,V24.0,V24.4,V25.0, V25 .4,
(Conductor lesionado en incidentes viales) V26.0, V26.4,V27.0,V27.4,V28.0,V28.4,V29.0, V29.4, V30.0, V30.5, V31.0, V31.5,

V32.0, V32.5, V33.0, V33.5, V34.0, V34.5, V35.0, V35.5, V36.0, V36.5, V37.0, V37.5,
V38.0, V38.5, V39.0, V39.4, V40.0, V40.5, V41.0, V41.5, V42.0, V42.5, V43.0, V43.5,
V44.0, V44.5, V45.0, V45.5, V46.0, V46.5, V47.0, V47.5, V48.0, V48.5, V49.0, V49.4,
V50.0, V50.5, V51.0, V51.5, V52.0, V52.5, V53.0, V53.5, V54.0, V54.5, V55.0, V55.5,
V56.0, V56.5, V57.0, V57.5, V58.0, V58.5, V59.0, V59.4, V60.0, V60.5, V61.0, V61.5,
V62.0, V62.5, V63.0, V63.5, V64.0, V64.5, V65.0, V65.5, V66.0, V66.5, V67.0, V67.5,
V68.0, V68.5, V69.0, V69.4, V70.0, V70.5, V71.0, V71.5, V72.0, V72.5,V73.0, V73.5,
V74.0,V74.5,V75.0, V75.5,V76.0, V76.5, V77.0, V77.5,V78.0, V78.5, V79.0, V79.4,
V83.0, V83.5, V84.0, V84.5, V85.0, V85.5, V86.0, V86.5
Algunas causas externas de mortalidad X52, X60-X84

(Exposicion a ambiente sin gravedad; envenenamiento y

lesiones autoinfligidas)

CIE-10: 10a revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

0,532). Vale la pena resaltar que ningin grupo de causas fue calificado como no evitable por més del
70% de los pediatras.

Posterior a la realimentacion controlada, en la segunda ronda del Delphi, 11 expertos evaluaron
nuevamente 197 causas agrupadas en 25 categorias diagndsticas. En esta ocasién, todas las causas
fueron clasificadas como potencialmente evitables, con un porcentaje de acuerdo que varié entre el
72,7%y el 81,8% y una concordancia moderada (kappa de Fleiss = 0,588; 1C95%: 0,495-0,683). Ade-
mas, 12 expertos independientes, quienes no participaron en el Delphi, evaluaron también las 197
causas diagndsticas y los resultados fueron similares.

Con base en la literatura y experiencia clinica, se asigné el grupo de evitabilidad a todas las causas;
los criterios de agrupacién (Cuadro 2) fueron discutidos entre las investigadoras y los expertos que
apoyaron las diferentes fases de validacién. Posteriormente, los 6.800 c6digos iniciales (aquellos que
ingresaron y los que no) fueron validados nuevamente por un experto independiente del panel; en
esta etapa se identificaron 37 causas no claramente evitables que posteriormente fueron sometidas a
subespecialistas clinicos y descartadas de la lista final.

Asi, a través del proceso sistematico descrito, a partir de las listas de referencia y a la luz del cono-
cimiento actual sobre la potencial evitabilidad de las muertes, por atencién médica y por medidas de
promocién y prevencién, individuales y colectivas, se propone la lista de causas de muertes poten-
cialmente evitables en nifios menores de cinco afios para Colombia que se muestra en el Cuadro 3.
Como puede observarse, se incluyeron causas de todos los capitulos de la CIE-10 con potencialidad
para ocasionar la muerte, con excepcion de los trastornos mentales y del comportamiento (capitulo
V) y embarazo, parto y puerperio (capitulo XV).
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Cuadro 2

Grupos y criterios de evitabilidad.

Grupo Criterio de evitabilidad Clasificacion
A Evitables a través del diagnoéstico y tratamiento médico oportuno y de calidad Mortalidad tratable
B Evitable a través de intervenciones de salud publica, como politicas publicas sectoriales y Mortalidad prevenible
extrasectoriales, acciones de promocion de la salud y de prevencién de la enfermedad
C Evitable a través de medidas mixtas (Ay B) Mortalidad tratable y prevenible
No evitables de acuerdo al conocimiento actual en el contexto colombiano Mortalidad no claramente evitable
Cuadro 3

Lista de causas de muerte potencialmente evitables en nifios menores de cinco afios de Colombia.

Causa Cédigos CIE-10

CAUSAS POTENCIALMENTE EVITABLES

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Infecciones intestinales A00-A09
Tuberculosis y secuelas A15-A19, B90
Ciertas zoonosis bacterianas A20-A28
Otras enfermedades bacterianas A30-A32
A33
A34
A35
A36-A37

A38-A39X, A39.1

A39.0, A39.2-A39.9

A40X, A40.0, A40.2, A40.8, A40.9

A40.1, A40.3

A41X, A41.0, A41.1, A41.2

A41.4, A41.5, A41.8, A41.9

A41.3

A46

A48X, A48.0

A48.1-A48.8, A49

Infecciones con modo de transmisiéon predominantemente sexual A50

Otras enfermedades debidas a espiroquetas A69.0, A69.1

A69.2, A69.8

Otras enfermedades causadas por clamidias A70-A74

Rickettsiosis A75-A79

Infecciones virales del sistema nervioso central A80, A81.X, A81.0, A81.2-A81.9

A81.1

A82

A83.8, A83.9, A84

(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

Causa Cédigos CIE-10
Fiebres virales transmitidas por artrépodos y fiebres virales A90, A91, A92X, A92.0, A92.9
hemorragicas A93

A94
A95, A98.4
A98.5, A98.8, A99
Infecciones virales caracterizadas por lesiones de la piel y de las B00.3, B00.4, B00.7, B00.8, B00.9
membranas mucosas BO1
B02
BO5, BO6
Hepatitis viral B15, B16
B17
B18
B19
Enfermedad por virus de la imnunodeficiencia humana (VIH) B20-B24
Otras enfermedades virales B25
B26
B33.2
Micosis B37
Enfermedades debidas a protozoarios B50-B59
B60X
B60.0-B60.9
B64
Helmintiasis B65-B83
Otras enfermedades infecciosas B99
Neoplasias
Tumores (neoplasias) malignos C00-C16, C18, C22
C34.1,C34.2,C34.3,C34.8,C34.9
(C38.1, C43.0-C43.9
C45 (Excepto C45.1)
€62, C64, C67,C96.2, C73,C74
C81, C83.5, C83.6, C83.7
C85.1, C85.9
€91, €92.0, C92.1, C95, €96.7, C96.9
Tumores (neoplasias) benignos D10-D36

(continta)
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Cuadro 3 (continuacién)

Causa

Cédigos CIE-10

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

Anemias nutricionales

D50, D51X, D51.3, D51.8, D51.9

D51.0, D51.1, D51.2

D52, D53X, D53.0, D53.2, D53.8, D53.9

D53.1

Anemias hemoliticas

D55-D57

D58, D59 (excluye D59.5, D59.6)

Anemias aplasticas y otras anemias

D60-D63

D64X, D64.0, D64.1, D64.3-D64.9

D64.2

Defectos de la coagulacion, plrpura y otras afecciones hemorragicas

D65

D66-D67, D68X-D682

D68.3-D68.9

D69

Otras enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos

D70, D71, D73-D76

Ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

D80 (excluye D80.2, D80.4, D80.7, D80.9), D82.4, D83, D84.1

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Trastornos de la glandula tiroides

EOO

EO1, EO2, EO3X, E03.4

E03.0-E03.3, E03.5, E03.8, E03.9

EO04-EQ7
Diabetes mellitus E10
E11,E12
E13, E14
Otros trastornos de la regulacién de la glucosa y de la secrecion E15, E16X, E16.0, E16.2-E16.9
interna del pancreas E16.1
Trastornos de otras glandulas endocrinas E20-E26, E27.1, E27.4
E27.3
Desnutricién E40-E46
Otras deficiencias nutricionales E50-E64
Trastornos metabolicos E70.0, E70.2, E71, E72.2, E72.3, E72.4
E73X
E73.0

E73.1,E73.8, E73.9

E74 (excluye E74.8, E74.9)

E76.0, E76.1, E78.0, E80.0-E80.2

E83.2, E83.5, E86-E87.8

Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central

GO00X, G00.3-G00.9

G00.0-G00.2
G01-G03, G04.2, G04.9, GO6
Trastornos episédicos y paroxisticos G40, G41
Polineuropatias y otros trastornos del sistema nervioso periférico G61
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos G80
Otros trastornos del sistema nervioso G91, G93.4, G93.8, G93.9
G93.7

(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

CAUSAS DE MUERTE POTENCIALMENTE EVITABLES EN LA NINEZ 9

Causa

Cédigos CIE-10

Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides

Enfermedades del oido medio y de la mastoides

H70X, H70.0, H70.1, H70.8, H70.9

H70.2
Enfermedades del sistema circulatorio
Fiebre reumatica aguda 100-102
Enfermedades cardiacas reumaticas cronicas 105-106
107-108, 109
Enfermedades hipertensivas 110-111
112-113
115
Enfermedades isquémicas del corazén 120-124
Enfermedad cardiopulmonar y enfermedades de la circulaciéon 126
pulmonar
Otras formas de enfermedad del corazén 130-132
133
134-137
138-139
140-141

143, 144 (excluye 144.0, 144.1)

145 (excluye 145.0 - 145.2, 145.4, 145.5)

146 (excluye 146.1), 147-150

Enfermedades cerebrovasculares

160 - 169 (excluye 167.2, 168.0)

Enfermedades de las venas y de los vasos y ganglios linfaticos, no
clasificadas en otra parte

180 (excluye 180.0, 180.8), 181, 182.9, 185

Enfermedades del sistema respiratorio

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores J00-J06
J09
Influenza (gripe) y neumonia J10-11
112
J13-)14
115417
118
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores J20-)22
Otras enfermedades de las vias respiratorias superiores J30-J39
Enfermedades croénicas de las vias respiratorias inferiores J40X, J43.0, )44, |45-)47
Enfermedades del pulmén debidas a agentes externos )68-J69
Afecciones supurativas y necréticas de las vias respiratorias inferiores )85 -)86
Otras enfermedades de la pleura ]90, J93, J94
Otras enfermedades del sistema respiratorio J98.1,)98.5

(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

Causa Cédigos CIE-10
Enfermedades del aparato digestivo
Enfermedades del esé6fago, del estémago y del duodeno K20
K21-K22
K25-K28
Enfermedades del apéndice K35-K38
Hernia K40-K46
Otras enfermedades de los intestinos K56
Enfermedades del peritoneo K65
Enfermedades del higado K73-K74 (excluye K74.3-K74.5),
K75
Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas K80-K86 (excluye K80.3, K82.4, K83.4, K86.0)
Otras enfermedades del sistema digestivo K90

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo LOO
LO1, LO1.0, LOT.1
L02

LO3-L05, LO8
Trastornos flictenulares L12
Dermatitis y eczema L20

L24.2
L26, L27.0, L27.1
Trastornos papuloescamosos L40
Urticaria y eritema L50, L51.2
Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo relacionado con L55.2
radiaciéon
Trastornos de las faneras L74.2
Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo L88
L89, L97
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Artropatias MO0
Trastornos de los tejidos blandos M60.0, M72.6
Osteopatias y condropatias M86
Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades glomerulares N0O0-NO07
Enfermedad renal tubulointersticial N10-N13.6

N13.7-N13.9

N14-N16

Insuficiencia renal N17-N19
Litiasis urinaria N20, N21
Otros trastornos del rifién y del uréter N25-N28
Otras enfermedades del sistema urinario N31, N32.1, N32.2, N32.3, N35, N36, N39.0
Enfermedades de los érganos genitales masculinos N45
Trastornos no inflamatorios de los érganos genitales femeninos N82
Otros trastornos del sistema genitourinario N99.1

(continda)
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Cuadro 3 (continuacién)

CAUSAS DE MUERTE POTENCIALMENTE EVITABLES EN LA NINEZ

Causa

Cédigos CIE-10

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

Feto y recién nacido afectados por factores maternosy por
complicaciones del embarazo, del trabajo de parto y del parto

P0OOX, P00.0-P00.3, P00.6-P00.9

P00.4-P00.5

P01-P03, PO4X, P04.0, P04.1

P04.2-P04.5

P04.6, P04.8, P04.9

Trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y el

crecimiento fetal POS-P08
Traumatismo del nacimiento P10-P15
Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo £20-P29
perinatal

Infecciones especificas del periodo perinatal P35.0, P35.3

P35.1, P35.2, P35.8, P35.9

P36, P37X, P37.2, P37.4-P37.9

P37.0, P37.1, P37.3

P38-P39

Trastornos hemorragicos y hematolégicos del feto y del recién nacido

P50

P51

P52-P54

P55X, P55.0

P55.1, P55.8, P55.9

P56

P57

P58-P61

Trastornos endocrinos y metabolicos especificos del feto y del recién
nacido

P70-P74

Trastornos del sistema digestivo del feto y del recién nacido

P75-P78

Afecciones asociadas con la regulaciéon tegumentaria y la temperatura
del feto y del recién nacido

P80-P83

Otros trastornos originados en el periodo perinatal

P90-P91.5, P91.6, P91.8-P96.9

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas

Malformaciones congénitas del sistema nervioso

QO01, Q03, Q04.6, Q04.8

Q05
Q07.0
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio Q20-Q28
Malformaciones congénitas del sistema respiratorio Q30-Q34
Malformaciones congénitas del sistema digestivo Q39-Q43 (excluye Q43.5)
Q44.2, Q45

Malformaciones congénitas del sistema urinario

Q60, Q604, Q605, Q62

Q64 (excluye Q64.0, Q64.5)

Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
osteomuscular

Q75.0, Q75.1

Q79.2,Q79.3,Q79.5,Q79.8

Otras malformaciones congénitas

Q80.2, Q85.1, Q86X, Q86.8

Q86.0-Q86.2

Q87.0, Q87.1, Q87.2, Q89.0, Q89.2

Anomalias cromosémicas, no clasificadas en otra parte

Q90, Q96

(continta)
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Cuadro 3 (continuacién)

Causa

Cédigos CIE-10

Causas externas de morbilidad y de mortalidad

Accidentes de transporte

VO01-V99 (excepto conductor lesionado)

Otras causas externas de traumatismos accidentales

WO00-X59 (excepto permanencia prolongada a ambiente sin

gravedad)
Agresiones X85-Y09
Eventos de intencién no determinada Y10-Y34
Intervencion legal y operaciones de guerra Y35
Complicaciones de la atencion médica y quirdrgica Y40-Y84
CAUSAS MAL DEFINIDAS R00-R99

CAUSAS NO CLARAMENTE EVITABLES

Todas las demas causas

CIE-10: 10a revision de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

La lista final estd conformada por 6.168 causas de muerte, 2.439 evitables a través de aten-
cién médica oportuna y de calidad (39,5%), 2.921 evitables a través de intervenciones en salud
publica y medidas intersectoriales (47,4%), y 808 potencialmente evitables con acciones de los dos
enfoques (13,1%).

Discusion

En el marco de la construccidén de esta lista, resulta oportuno discutir cuatro asuntos: (i) la importan-
cia y pertinencia del analisis de la estructura y la distribuciéon de la mortalidad infantil y en la nifiez
como indicadores sensibles del nivel de desarrollo de los paises; (ii) dentro de esta métrica, la impor-
tancia especifica de la mortalidad evitable, dado que los gobiernos deberian concentrar sus esfuerzos
—tanto de politica ptblica como de los servicios de salud— en disminuir la mortalidad evitable y las
brechas al interior de los paises; (iii) la importancia de construir una propuesta especifica para nifios
colombianos, ademads de la diferencia de este proceso con anteriores esfuerzos, y finalmente; (iv)
algunos aspectos metodolégicos.

En primer lugar, existe consenso generalizado en torno a que los indicadores de mortalidad
infantil y en la nifiez son altamente sensibles a las condiciones de desarrollo de los paises 15.16,17. Para
investigadores como Amartya Sen 18, la mortalidad infantil y en menores de cinco afios son un claro
impedimento de las posibilidades de libertad humana y de avanzar en el desarrollo, entendido como
libertad. Se ha reconocido que la muerte durante los primeros afos de vida es un producto complejo
de determinantes sociales, econémicos, politicos, culturales y de los servicios de salud; asi, la mortali-
dad en la nifiez es un resultado del nivel de desarrollo de los paises y, paralelamente, es un indicador
sensible a las desigualdades en los determinantes sociales de la salud. De hecho, multiples naciones
han apostado en las agendas para el desarrollo al incluir metas especificas y prioritarias en torno a la
mortalidad evitable de los menores de cinco anos y las brechas relacionadas 19.

En relacién al segundo aspecto, al tratarse de muertes innecesarias y prematuras, que pueden evi-
tarse tanto a través de acciones individuales y colectivas de atencién, como de intervenciones sociales
dirigidas alos determinantes sociales que las originan, las diferencias en su magnitud son producto del
grado de inequidad en salud y de las injusticias estructurales de una sociedad 20. Precisamente, para
que las politicas publicas dirigidas a disminuir este fenémeno sean efectivas, los esfuerzos deberian
concentrarse en intervenir prioritariamente las causas de muerte potencialmente evitables en el con-
texto. Sin embargo, para que los gobiernos nacionales puedan avanzar efectivamente en su reduccién,
resulta necesario conocer las caracteristicas del fenémeno en la poblacion. De esta manera, identificar
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la magnitud, tendencia y distribucién de la mortalidad evitable es un asunto prioritario para la orien-
tacion de las politicas publicas y para avanzar en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y otras metas estipuladas.

En tercer lugar, y como se menciond, Colombia cuenta con dos listas de mortalidad evitable dise-
nadas para la poblacién general; la lista que aqui se propone se diferencia de las anteriores en la meto-
dologia utilizada, y en la especificidad de las causas que podrian ocurrir durante la primera infancia,
independientemente de los eventos observados y registrados en las estadisticas vitales. El Inventario
de Clasificacion de Mortalidad Evitable propuesto por Gémez-Arias en 2008 7 es un hibrido de la cla-
sificacidn de evitabilidad formuladas por Holland 21,22, Holland et al. 23 y Taucher 24, con la estructura
bésica de esta ultima, categorizando las causas de muerte en cuatro grandes grupos: (a) evitables por
vacunacion o tratamiento preventivo, (b) evitables por diagndstico y tratamiento médico precoz, (c)
evitables por medidas de saneamiento ambiental, y (d) evitables por medidas mixtas 25.26. No obstante,
y como reconoce el autor 7, algunas causas de muerte consideradas evitables en otros contextos fueron
excluidas, lo cual podria subestimar la proporcién de reducibilidad estimada. En este sentido, llama la
atencién la omision del grupo de malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémi-
cas, en la medida que algunas de estas muertes pueden evitarse actualmente.

Por otro lado, y con el propdsito de estudiar el fenémeno en la poblacién general entre 1998 y
2011, el ONS elaboré un listado de mortalidad evitable para el pais 8, basado en clasificaciones acep-
tadas en el contexto internacional 21,22,23.27, latinoamericano 92428 y nacional 7. Para la elaboracién
de la lista, se contemplaron tinicamente las muertes ocurridas y registradas en el pais durante el
periodo estudiado. Identificaron las coincidencias entre las listas y, posteriormente, llevaron a cabo
un proceso de concertacion entre seis expertos a quienes se les pidid calificar como evitable o no
las causas discordantes. Finalmente, las causas fueron agrupadas de acuerdo con el estudio de Carga
Global de Enfermedad de 2010. Esta iniciativa constituye una actualizacién de las listas de evitabilidad
propuestas para el pais, no obstante, aplica exclusivamente para el periodo 1998-2011, no diferencia
la mortalidad evitable en tratable y prevenible, ni es especifica para analizar las muertes ocurridas en
menores de cinco afos.

Listas especificas de mortalidad evitable en la nifiez para Colombia no fueron identificadas en
la literatura, pero si se hallaron las propuestas de Brasil 9, Argentina 10 e Inglaterra y Gales 11, paises
donde se valora la conveniencia de contar con listas concretas para ninos, contextualizadas y actua-
lizadas para analizar la magnitud del fenémeno 29,30,31,32) monitorear metas 33,34, y evaluar la calidad
del sistema de salud 35, asi como la efectividad de otras politicas sanitarias y extrasectoriales 36. Estas
listas fueron referentes para el producto que aqui se propone.

El Ministerio de Salud de Brasil propuso en 2007 dos listas de causas de muerte total o parcial-
mente prevenibles, una para menores de cinco afios y otra para personas entre 5y 75 afios, teniendo
en cuenta la tecnologia disponible en el SUS 9. Las causas fueron seleccionadas segtin su potencial de
evitabilidad, a través de acciones de los servicios vinculados al sistema de salud brasilero, consideran-
do los indicadores de evitabilidad como medidas de efectividad de los servicios de salud. En la lista
brasilera, se clasifican como evitables las muertes reducibles por acciones de inmunoprevencién, por
la atencién adecuada de la mujer durante la gestacion y el parto y al recién nacido, por acciones ade-
cuadas de diagnoéstico y tratamiento y por acciones adecuadas de promocién de la salud, vinculadas a
acciones adecuadas de atencidon en salud. El enfoque utilizado para la creacién de dicha lista limita la
adopcidn de eventos evitables a aquellos con potencial de reduccién por las tecnologias disponibles en
el sistema de salud particular y deja por fuera otras causas como las malformaciones congénitas (solo
incluyen sindrome de Down) y otras que podrian ser evitadas a través del mejoramiento de la dieta
de las gestantes y de las mujeres en edad reproductiva, de la prevencidn de conductas de riesgo como
el consumo de alcohol y cigarrillos, el control de enfermedades metabdlicas como la diabetes gesta-
cional, prevencion de exposiciones ambientales nocivas y a sustancias peligrosas, como los metales
pesados y plaguicidas, las cuales podrian ser abordadas a través de politicas publicas intersectoriales.
Para la construccién de la lista colombiana, de la propuesta brasilena se consideraron en total 3.835
cédigos CIE-10 para nifios menores de cinco anos, de los cuales 109 estaban exclusivamente en esta
lista de referencia y fueron sometidos al proceso Delphi, entre ellos algunos eventos infecciosos y
parasitarios, muertes por carencias nutricionales, meningitis, fiebre reumatica, afecciones respirato-
rias por inhalacion de gases e infeccion de las vias urinarias.
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En Argentina, por su parte, el interés por evaluar la mortalidad infantil segtin su potencial de redu-
cibilidad naci6 en 1985, cuando con asesoria y coordinacién de Taucher, se elaboré un listado ajus-
tado para el contexto argentino, que posteriormente fue revisado y reformulado en 1996 y en 2011.
Actualmente, se aplica la lista derivada de la tercera revisién, adelantada por expertos vinculados a
la Sociedad Argentina de Pediatria y al Ministerio de Salud de la Nacién 10. La propuesta distingue
las muertes evitables neonatales de las posneonatales en dos grandes grupos de causas, las reducibles
(defunciones cuya frecuencia podria disminuirse en funcién del conocimiento cientifico actual y
por distintas acciones desarrolladas a través de los servicios de salud) y las dificilmente reducibles
(defunciones que en la actualidad no son reducibles). Para las defunciones neonatales reducibles, se
diferencia el momento mas oportuno para la intervencién, mientras que, para las posneonatales, se
distingue la estrategia mas importante para su disminucién. En la lista argentina, se consideraron
5.144 causas de muerte reducibles mediante intervenciones en la poblacién general sobre los estilos
de vida, las conductas de prevencidn y seguridad, tanto en el hogar como en la via publica, las cuales
requieren atencioén multisectorial, y no solo del &mbito de la salud; de estas causas de muerte, 874
estaban presentes solamente en esta lista de referencia, y pertenecian a diferentes grupos de patolo-
glas y varias causas externas de mortalidad. Esta clasificacidn, si bien es exhaustiva, aplica solo para
la muerte infantil.

En el caso de Inglaterra y Gales, sistematicamente la Oficina para las Estadisticas Nacionales revi-
say actualiza la definicion de mortalidad evitable y las listas asociadas. En 2015, se reflexioné sobre
la utilidad de un nuevo indicador de mortalidad evitable para nifos y jévenes de cero a 19 afios y se
gener6 una lista especifica para este grupo etario 11, bajo la consideracién que el indicador por sepa-
rado puede aportar ala comprensidon de cdmo y por qué mueren los nifios, y potencialmente propor-
cionar un marco para la investigacién detallada de las muertes infantiles inesperadas. La definicién
se utiliza para producir un indicador nacional con publicacién anual en un boletin estadistico oficial
23, En esta lista europea, se incluyen 5.324 causas de muerte, consideradas evitables en presencia de
intervenciones oportunas y efectivas de atencién en salud o salud publica, y distinguen las muertes
tratables, de las prevenibles y las mixtas. De estas, 768 estaban tinicamente en esta lista, en relacién con
rango de edad para el que se usa (hasta los 19 anos), por ejemplo, varias neoplasias, trastornos men-
tales, secuelas del alcoholismo y otras causas de mortalidad externa como las lesiones autoinfligidas.
En el caso especifico de las muertes por anomalias congénitas, solo fueron incluidas las condiciones
del sistema circulatorio, habida cuenta de los tratamientos disponibles para mejorar la supervivencia
de los nifios con anomalias congénitas cardiacas y se dejaron fuera otras anomalias congénitas sin
evidencia directa de evitabilidad, en relacion con la atencién sanitaria.

Para el caso colombiano, resulta significativo contar con una lista actualizada y contextualizada
de mortalidad evitable en menores de cinco afos, entre otros debido a que en los dltimos 25 afios ha
ocurrido una transformacién considerable, tanto del papel del Estado en la proteccién social de la
poblacidn, en particular en torno a politicas orientadas a la primera infancia, asi como transformacio-
nes en la estructuray la institucionalidad del sistema de salud 37. Estas transformaciones han generado
un amplio debate nacional en torno a las ventajas o desventajas que las mismas producen en diferentes
indicadores de salud, entre ellos la mortalidad en menores de 5 afnos. En este sentido, contar con una
herramienta especifica que permita conocer la evolucién y la distribucion de la mortalidad evitable
resulta pertinente para enriquecer con argumentos técnicos los debates de politica social nacional.
Adicionalmente, y dado que la lista propuesta diferencia el grupo de evitabilidad, puede resultar
pertinente para monitorear y evaluar, de un lado, la capacidad del sistema de salud para actuar sobre
aquella mortalidad evitable por diagndstico y tratamiento oportuno, las brechas regionales frente al
mismo y la posibilidad de subsanarlas y, de otro lado, la mortalidad evitable por medidas de promo-
cién de la salud, prevencion, a través de politicas sectoriales e intersectoriales para su monitoreo.

El dltimo asunto a discutir es de caracter metodoldgico. En ambas rondas del método Delphi se
observé un alto porcentaje de acuerdo entre los expertos que conformaron el panel, no obstante, el
coeficiente kappa indicé en ambos casos una concordancia moderada. En este sentido, vale la pena
mencionar una de las paradojas del kappa, especificamente la relacionada con la prevalencia del even-
to entre la muestra. Una de las propiedades de este estadistico es que su maximo valor ocurre cuando
la prevalencia del evento es del 50% y disminuye rapidamente en la medida que la razén se desvia de
la distribucién 50:50 38. El fendmeno descrito repercute en el estudio actual, dada la homogeneidad
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entre las unidades respecto a su potencial evitabilidad, pues todas las causas podrian ser clasificadas
como evitables.

Finalmente, se reconocen las limitaciones del estudio. En 2010 se publicé la actualizacién de la
lista de causas de muertes evitables por intervenciones del SUS, con modificaciones direccionadas al
grupo de menores de cinco afios. Todas las causas de muerte incorporadas en la actualizacién forma-
ban parte de al menos una lista de referencia de este trabajo (argentina o inglesa), por lo que ingresaron
al proceso descrito y forman parte de la lista final propuesta para Colombia, con excepcién del sindro-
me de muerte subita infantil (c6digo R95 de la CIE-10). No obstante, se conoce que en esta categoria
se incluyen diferentes causas de muerte infantil, con deficiente identificacion de la causa basica de
defuncién. Se trata de un diagnédstico sindrémico al que se llega por exclusion, probablemente con
diferentes etiologias 39. Por consiguiente, se fundamenta su exclusion de la lista para Colombia, y de
acuerdo con la recomendacidn de la lista argentina, se sugiere mejorar la calidad de este diagndstico
que forma parte de las denominadas causas de defuncidén mal definidas o imprecisas.

De otro lado, estan las limitaciones propias del método Delphi. El proceso estd cargado de sub-
jetividad, por lo que el resultado depende de la seleccidn de los expertos que conformaron el panel.
Ademas, si bien se logro el numero minimo de participantes indicado en la literatura, cinco expertos
no contestaron la segunda ronda. No obstante, cabe resaltar también las virtudes del proceso, entre
ellas que todas las causas consideradas fueron previamente categorizadas como evitables en poblaciéon
infantil, en al menos uno de tres contextos, dos de ellos latinoamericanos. Ademas, se conté con un
grupo altamente cualificado de expertos en salud infantil; se valora la opinién basada en la experiencia
de 16 especialistas y de 12 pediatras adicionales que independientemente calificaron las causas de
muerte de la segunda ronda. Se permitié la participaciéon simultdnea de expertos geograficamente
distantes, con experiencia clinica en diferentes lugares de Colombia, incluyendo territorios de alta
vulnerabilidad como Chocé y Putumayo, y otros con mayores oportunidades de atencién sanitaria
pediatrica como Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla. Ademas, se destaca la validacién integral de
todos los c6digos por parte de un especialista y cuatro subespecialistas clinicos, lo que respalda y
fortalece la lista final que se pone a disposicién en esta publicacion.
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Abstract

Avoidable mortality is a key indicator for decision-
making in public health, considering deaths that
could be avoided by disease prevention and health-
care services. Colombia lacks a specific inventory
that allows estimating the magnitude, distribution,
and evolution of avoidable childhood mortality.
The study thus aimed to propose a list of poten-
tially avoidable causes of death in children un-
der five years of age in Colombia. Based on three
lists of avoidable childhood mortality, the authors
evaluated 6,800 causes of death according to their
potential avoidability in Colombia. After analyz-
ing the etiological plausibility and according to
the natural history of the diseases, 595 events were
ruled out. Later, causes that appeared in at least
two reference inventories were added to the list.
For those contained in just one inventory, (1,751)
the conventional Delphi method with two stages
was applied to assess consensus among experts. All
the resulting causes were assigned to an avoidabil-
ity group and validated twice. In each round, the
percentage of overall agreement and Fleiss kappa
were calculated for multiple evaluators. In all,
6,168 potentially avoidable causes of death were
evaluated in children under five years of age, cat-
egorized as treatable (39.5%), preventable (47.4%),
or mixed (13.1%). A consensus was found among
pediatric experts as to potential avoidability. The
final set is satisfactory, and its use is recommended
in the Colombian context.

Child Mortality; Infant Mortality; Cause of
Death
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Resumo

A mortalidade evitdvel é um indicador chave para
a tomada de decisao na saide piiblica, que consi-
dera as mortes que poderiam ter sido evitadas me-
diante a prevencdo de doengas ou o atendimento
em unidades de saiide. Na Colombia ndo existe
registro especifico que permita estimar a magni-
tude, a distribuicao e a evolucdao da mortalidade
evitdvel na infancia. O objetivo era propor una
lista de causas de morte potencialmente evitdveis
para criangas com menos de cinco anos no pais. A
partir de trés listas de mortalidade evitdvel para
criancas, foram avaliadas 6.800 causas de ébito,
de acordo com o seu potencial de evitabilidade na
Colombia. Depois de se analisar a plausibilidade -
etiologica e conforme a historia natural da doenca
— foram descartados 595 eventos; posteriormente,
foram acrescentadas a lista as causas coincidentes
em pelo menos dois registros de referéncia. Para
aquelas presentes em um tinico registro (1.751) foi
aplicado o método Delphi convencional, com duas
etapas para avaliar o consenso entre especialistas.
Todas as causas resultantes foram classificadas em
um grupo de evitabilidade e validadas em duas
ocasioes. A cada etapa, foi calculado o percentual
de acordo global e 0 kappa de Fleiss para multiplos
avaliadores. No total, foram identificadas 6.168
causas de obito potencialmente evitdveis em crian-
cas menores de cinco anos, categorizadas como
tratdveis (39,5%), preveniveis (47,4%) ou mistas
(13,1%). Foi encontrado consenso entre os especia-
listas em satide infantil quanto a potencial evitabi-
lidade. O conjunto final € satisfatério. Recomen-
da-se a sua utilizacdo no contexto colombiano.

Mortalidade da Crianca; Mortalidade Infantil;
Causas de Morte
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