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Resumen

Introducción: las causas de muerte de los médicos han sido estudiadas a nivel mundial
relacionándolas con factores diferentes, con resultados diversos. Un estudio anterior mostró
diferencias con la población general, acentuado en las mujeres y algunas especialidades.
Objetivo: conocer las causas de muerte de los médicos fallecidos en Uruguay entre los años
1998 y 2002, y obtener información para implementar acciones de prevención y control.
Material y método: se realizó un estudio transversal retrospectivo de las causas de muerte de
los médicos fallecidos en Uruguay entre el 1º de enero de 1998 y el 31 de diciembre de 2002.
Los datos se obtuvieron de los certificados de defunción del Ministerio de Salud Pública. Las
causas se ordenaron según la Clasificación Internacional de Causas de Muerte (ICD-10). Se
compararon con cifras de la población general.
Resultados: fallecieron 298 médicos, 76,6% hombres con una mediana de edad de 71 años, y
23,4% mujeres con una mediana de 60 años. La primera causa fue cardiovascular con 35,5%.
La segunda causa fue neoplásica con 30%. El 7% falleció por causa violenta siendo la única
causal en que las mujeres superan a los hombres en edad.
Discusión: apreciamos una prevalencia de enfermedades crónicas. El 66% falleció por
enfermedades que tienen como factor de riesgo al tabaco y 38% al alcohol. Los patrones de
mortalidad no tienen grandes diferencias con los de la población general, a excepción de la
edad en las mujeres. Aparentemente los médicos no nos beneficiamos de las medidas
preventivas que recomendamos. En el futuro sería importante poner énfasis en el estudio de
las condiciones socio-económicas y laborales.
Conclusiones: las limitaciones causadas por la destrucción de la información dificultó la
comparación con cifras internacionales y por especialidades. Las principales causas
coinciden con las de la población general del país. Se destaca la frecuencia de enfermedades
respiratorias vinculadas al tabaquismo y el número de hepatopatías crónicas en jóvenes.
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Introducción

En un estudio anterior los autores revisaron la mortalidad
de los médicos en Uruguay durante el período 1974-2002,
demostrando un comportamiento diferente de la pobla-
ción estudiada respecto a la expectativa de vida al nacer
(EVN) nacional. Este fenómeno era particularmente acen-
tuado para las mujeres médicas y en algunas especialida-
des(1).

En el presente estudio, complementario del anterior, se
estudian las principales causas de muerte de los médicos
en el período 1° de enero de 1998 al 31 de diciembre de
2002. La eliminación por parte del Ministerio de Salud Pú-
blica (MSP) de los certificados de defunción anteriores a
1998, impidió analizar la serie completa del primer estudio.

La revisión de la bibliografía muestra que en los últi-
mos 50 años las causas de muerte de los médicos en gene-
ral, y en algunas de las especialidades, ha sido objeto de
estudio a nivel mundial.

En el Reino Unido existen numerosos estudios realiza-
dos con seguimiento de cohortes. La mortalidad de médi-
cos varones en relación con el consumo de alcohol fue
analizada a través de un estudio prospectivo que mostró
que el consumo de alcohol parecía reducir el riesgo de
cardiopatía isquémica, pero aumentaba la mortalidad por
todas las causas(2). Otro estudio mostró un considerable
aumento de la mortalidad asociada al tabaquismo, causa-
da por cáncer, enfermedades respiratorias, vasculopatías
y úlcera péptica(3). Otros trabajos analizaron la mortalidad
médica discriminada por especialidad y evaluaron las ex-
posiciones ocupacionales(4,5). Demostraron que la morta-
lidad entre los 25 y 74 años fue menor a la mitad de la
esperada para las tasas nacionales, con menor mortalidad
por enfermedad cardiovascular, cáncer de pulmón; las ta-
sas de mortalidad por intoxicación accidental fueron ele-
vadas para los varones, en especial para los ginecotocó-
logos, y su causa fueron medicamentos controlados; el
análisis del género femenino mostró una mortalidad ele-
vada por causas violentas, con tasas de suicidio que du-
plican lo esperado, siendo más elevadas en las
anestesiólogas. El análisis por especialidad mostró una
mayor mortalidad por todas las causas combinadas en los
psiquiatras, de cirrosis y melanoma en los anestesiólo-
gos, de enfermedades respiratorias en los radiólogos y
radioterapeutas, cáncer de vejiga para los cirujanos gene-
rales y cáncer laríngeo para los oftalmólogos(4). Otro estu-
dio relacionó la mortalidad con la especialidad y el hábito
de fumar: los médicos generales fumaron 37% más cigarri-
llos que los médicos de hospital y los cirujanos, y sus
tasas de mortalidad fueron casi 23% mayores. Esta alta
tasa se obtuvo a expensas de las enfermedades vincula-
das al tabaquismo como cáncer de pulmón, bronquitis cró-
nica, cardiopatía isquémica y cardiopatía pulmonar(5).

En los países escandinavos se realizaron varios estu-
dios de mortalidad médica(6-10). Un estudio de cohortes
sueco para el período 1961-1970 mostró una tasa de suici-
dio mayor entre los médicos varones en relación con otros
profesionales, y que las mujeres médicas tenían mayor
tendencia al suicidio que el resto de las mujeres. También
los cirujanos generales tuvieron un riesgo aumentado(6).
Otro estudio sueco mostró que los anestesiólogos tenían
una EVN menor que la población general (64,1 frente a
72,9), en tanto la de los pediatras era mayor (77,0)(7).

En Estados Unidos se produjeron varios estudios so-
bre longevidad y mortalidad médica. En uno de ellos se
analiza la mortalidad médica y su distribución según sexo,
edad, especialidad y procedencia, sugiriendo que los mé-
dicos debían tener una expectativa de vida mayor que la
población general(11). El suicidio entre los médicos norte-
americanos también fue objeto de estudios y llamados de
atención(12-18). La tasa de suicidios de las médicas fue cua-
tro veces mayor que la de la población de mujeres blancas
mayores de 25 años y el doble de la de las divorciadas
mayores de 70 años, el grupo de mayor riesgo suicida(18).
Un estudio más reciente mostró que las diez primeras cau-
sas de muerte para médicos varones blancos coinciden
con las de la población general(19). La mortalidad de los
anestesiólogos fue objeto de trabajos específicos que
mostraron que el abuso de sustancias y el suicidio repre-
sentan riesgos ocupacionales significativos para la espe-
cialidad(20-22).

También en Japón se realizaron importantes estudios
sobre mortalidad médica(23-25). Uno ellos encontró que la
mortalidad médica, en especial la de los médicos genera-
les, a todas las edades, era mayor que la de la población
general, a expensas de causas respiratorias y coronario-
patías; sin embargo, la mortalidad por neoplasia, enferme-
dad cerebrovascular, cirrosis y accidentes era menor que
para el resto de los trabajadores japoneses(23). Un estudio
de cohortes encontró una fuerte asociación entre el hábi-
to de fumar y la mortalidad médica por cáncer y enferme-
dad coronaria(24). El consumo diario de alcohol conlleva
un aumento de la mortalidad por todas las causas y con
varias causas de muerte, pero está inversamente relacio-
nado con la mortalidad por infarto de miocardio(25).

La primera referencia bibliográfica en América Latina
es un estudio chileno (1961) que destaca el papel de las
enfermedades cardiovasculares como causa de mortali-
dad médica y, en especial, el infarto de miocardio, cuya
tasa duplica a la de la población general. El estudio reveló
un mayor riesgo de los médicos salubristas con responsa-
bilidades de administración(26). Estudios realizados en
Costa Rica mostraron un elevado consumo de alcohol y
tabaco entre los médicos, una menor EVN para los médi-
cos, y llamaron la atención sobre el suicidio como respon-
sable de 10% de las defunciones médicas(27-29). La muerte
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violenta fue destacada en una publicación dominicana
como responsable de 9,9% de la mortalidad médica(30).

En Uruguay, un estudio de los certificados de defun-
ción de las muertes ocurridas entre 1960 y 1974 mostró
que la tendencia a morir era mayor entre los profesionales
universitarios que en la población general a partir de cier-
tas edades. La principal causa de muerte eran las enferme-
dades cardiovasculares, con predominio de la coronario-
patía isquémica entre los profesionales médicos. En las
muertes de causa tumoral mostró diferencias con la pobla-
ción general en los tumores malignos de esófago, estóma-
go e intestino, y destacó la alta proporción de muertes
por accidentes de tránsito y por heridas de armas de
fuego entre los profesionales universitarios(31). En 1976,
un artículo advirtió sobre la contaminación por agentes
anestésicos en sala de operaciones y sus efectos tóxicos
por exposición crónica a diversos agentes, como hepati-
tis, embriopatías y alteraciones del psiquismo(32). Un tra-
bajo más reciente alertó sobre la exposición del personal
quirúrgico a los agentes anestésicos y al estrés cróni-
co(33).

La revisión precedente muestra la diversidad de resul-
tados de las investigaciones de las causas de mortalidad
médica en los distintos países, lo que se relaciona con
distintos estilos de vida, hábitos, prácticas culturales,
modalidad de trabajo y riesgos ocupacionales(2-5,9,10,13,16-

18,20-25,28,32-34).
Esta diversidad justifica profundizar el estudio especí-

fico de la mortalidad médica nacional ya iniciado(1).

Objetivo

El objetivo de este trabajo fue conocer las causas de muerte
de los médicos fallecidos en Uruguay entre los años 1998
y 2002, con la finalidad de obtener el conocimiento que
sirva de base para la implementación de acciones de pre-
vención y control del colectivo.

Material y método

Se realizó un estudio transversal retrospectivo de las cau-
sas de muerte de los médicos fallecidos en Uruguay en el
período comprendido entre el 1º de enero de 1998 y el 31
de diciembre de 2002.

Los datos se obtuvieron de los certificados de defun-
ción del Departamento de Estadística del Ministerio de
Salud Pública. No se pudo estudiar todo el período de
trabajo inicial 1974-2002(1), porque los certificados de de-
función anteriores a 1998 fueron destruidos, siguiendo
normas adoptadas por la Administración a comienzos de
la década de 1990.

Para el análisis se utilizó el programa SPPS versión
10.1.

Las causas de muerte están ordenadas según la Clasi-
ficación Internacional de Causas de Muerte (ICD-10).

La edad se presenta en percentiles y como medida de
dispersión el rango intercuartílico.

Se compararon las causas por sexo con las cifras na-
cionales de la población general.

No se tomaron en cuenta dos médicos fallecidos que
residían en el exterior.

Resultados

En el quinquenio comprendido entre el 1° de enero de
1998 y el 31 de diciembre de 2002 fallecieron en Uruguay
298 médicos, 228 hombres (76,6%) y 70 mujeres (23,4%).

Los hombres tenían un rango de edad entre 32 y 101
años (mediana: 71 años), y las mujeres entre 36 y 96 años
(mediana: 60 años).

La primera causa de muerte fue de origen cardiovascu-
lar (CV) con 106 casos (35,5%), y la segunda fue de origen
neoplásico: 90 casos (30,2%), en igual orden que en la
población general(35).

Tabla 1.  Distribución por causa (según CIE 10) y sexo de médicos fallecidos. Uruguay 1998-2002

Causa Masculino Femenino Total

Enfermedades del sistema circulatorio (1-064/1-071) 089 17 106
Tumores (neoplasias 1-026/1-047) 058 32 090
Enfermedades del sistema respiratorio (1-072) 020 03 023
Accidentes, suicidios y otras causas violentas (1-096/1-1103) 013 08 021
Septicemia (1-012) 012 05 017
No consta 019 02 021
Resto 017 03 020

Total de defunciones 228 70 298

F r e c u e n ci a
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Al discriminar por sexo se constata que en las mujeres
la enfermedad neoplásica ocupa el primer lugar (45,7%),
ubicándose la enfermedad cardiovascular en segundo lu-
gar (24,3%). La distribución por causa y sexo se muestra
en la tabla 1 y la figura 1.

Enfermedad  cardiovascular

Fallecieron por enfermedad CV 106 médicos (17 mujeres y
89 hombres), 35,5% del total. A nivel de la población ge-
neral este porcentaje fue de 33%(35).

La mediana de edad en los hombres fue de 75 años
(rango: 45-97 años). En las mujeres la mediana fue de 77
años (rango: 38-91 años).

Cuando se discrimina por edad y sexo se ve que en
ambos sexos los valores de la mediana y el percentil 75
presentaban valores similares; sin embargo, en los per-
centiles 10 y 25 las mujeres tenían valores notoriamente
menores, con una mayor dispersión, de tal manera que
10% de los hombres tenían menos de 60 años, mientras
que 10% de las mujeres eran de 39 años o menos (tabla 2 y
figura 2). La enfermedad más frecuente (44 casos) fueron
las isquémicas y, dentro de éstas, el infarto agudo de mio-
cardio (IAM) (24 casos): 20 hombres y 4 mujeres.

En el segundo lugar, para ambos sexos, encontramos
las enfermedades cerebrovasculares con 23 casos: 19 hom-
bres y 4 mujeres (tabla 3). En la mortalidad a nivel nacional
en las mujeres, el primer lugar lo ocupan las enfermedades
cerebrovasculares y en segundo lugar las enfermedades
isquémicas(35).

Figura 1. Distribución por sexo y causa según CIE 10

Enfermedad neoplásica

A causa de enfermedad neoplásica fallecieron 90 médicos
(30%), discriminados en 58 hombres y 32 mujeres (tabla 1).

La mediana de edad de los hombres fue de 71 años
(rango: 32-90 años). Las mujeres tenían una mediana de
edad de 52 años, con un rango entre 36 y 82 años. En
todos los neoplasmas se constató edades menores en las
mujeres, con una menor dispersión (tabla 2 y figura 3).

La enfermedad neoplásica fue la primera causa de muer-
te en las mujeres y la segunda en los hombres. Esto se
diferencia de la mortalidad por causas en la población ge-
neral, donde para ambos sexos fue la enfermedad que ocu-
pa el segundo lugar.

El primer lugar lo ocupaban el cáncer de pulmón, se-
guido de los de próstata, colon y recto, mama y las
leucemias (tabla 4).

Los cánceres más frecuentes en la población general
fueron: el de pulmón en primer lugar, seguido por los de
colon y recto, mama y próstata. Las leucemias ocupan a
nivel nacional el séptimo lugar(36).

La enfermedad más frecuente en los hombres fue el
cáncer de pulmón con 13 casos, con un rango de edad
entre 50 y 85 años, seguido del cáncer de próstata con 12
casos, con un rango de edad entre 53 y 90 años. En este
caso encontramos un comportamiento similar al de la po-
blación general, en la cual 99% de los fallecidos por cán-
cer de próstata fue mayor de 50 años, no así en cuanto a
que en la población general 35% de quienes fallecen por
cáncer de próstata son mayores de 90 años(36,37).
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Tabla 2. Distribución por causa, sexo y edad en
percentiles, mediana y rango intercuartílico

E
da

d

Figura 2.  Fallecidos por enfermedad cardiovascular,
por sexo y edad, en mediana, percentiles y rango
intercuartílico

Sexo
1: corresponde al sexo masculino
2: corresponde al sexo femenino

Causa

Cardiopatía isquémica*
Enf. cerebrovascular
Enf. hipertensiva
Aterosclerosis
Resto†

Total

Tabla 3.  Distribución por causa cardiovascular
(según CIE 10) y sexo

* Incluye infarto agudo de miocardio. † Incluye
tromboemboismo pulmonar, aneurisma de aorta,
infarto de intestino mesentérico. Enf.: enfermedad

En las mujeres el primer lugar lo ocupa el cáncer de
mama con ocho casos, con un rango de edad entre 36 y 74
años; el segundo lugar lo ocupa el cáncer de colon y recto
con cinco casos, con un rango de edad entre 40 y 56 años
(tabla 4).

A nivel nacional el cáncer más frecuente en las muje-
res fue el de mama, seguido por el de colon y recto, lo cual
coincide con lo hallado en nuestra serie. A nivel de la
población general el cáncer de cuello de útero ocupó el
tercer lugar, y en esta serie se constató un caso(36,37).

En Uruguay, desde la década de 1990 el cáncer de pul-
món en las mujeres ha ido en aumento, desplazando al
cáncer de piel. En esta serie se constataron dos casos de
neoplasma de pulmón y ninguno de piel(35).

En diez casos la causa de muerte se consignó como
“carcinomatosis”, neoplasma” o “primitivo oculto”.

Enfermedad respiratoria

La enfermedad respiratoria fue la causa de muerte atribui-
da a 23 médicos (20 hombres y 3 mujeres).

La mediana de edad de los hombres fue de 70 años
(rango: 50-101 años), mientras que la edad de las tres mu-
jeres eran: 79, 80 y 85 años.

La enfermedad más frecuente fue la neumonía con 14

casos, seguida de la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) (tabla 5).

Se destaca que en cuatro de los fallecidos por otras
causas se consigna que eran portadores de EPOC.

Un hombre de 50 años falleció de “crisis asmática pro-
longada”, y otro de 53 años, falleció de “cuadro de gripe”.

Externas

Fallecieron por causas externas (violencia accidental o
intencional) 21 médicos (7,0%), discriminados en 13 hom-
bres y 8 mujeres.

La mediana de edad de los hombres fue de 49 años
(rango: 39-72 años) y la de las mujeres fue 58 años (rango:
44-80 años).

Destacamos que en diez fallecimientos, según el certi-
ficado de defunción, se hizo “reconocimiento” por médi-

Masculino Femenino

Enfermedad cardiovascular  
P. 10 60,0 39,0
P. 25 68,0 50,0
Mediana 75,0 77,0
P. 75 82,5 80,5
Rango intercuartil 14,5 30,5

Enfermedad neoplásica
P. 10 48,5 32,5
P. 25 56,0 46,0
Mediana 71,0 52,0
P. 75 81,0 62,5
Rango intercuartil 27,0 16,5

Causas externas
P. 10 39,0 44,5
P. 25 45,0 48,5
Mediana 49,5 58,0
P. 75 60,0 74,0
Rango intercuartil 15,0 26,6

Sexo
Edad (en percentiles)

8 9
1

17
2

Masculino Femenino Total

35 09 044
19 04 023
05 01 006
02   - 002

28 03 031

89 17 106

Frecuencia
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Tabla 4.  Distribución por causa neoplásica (según CIE 10) y sexo

Tumor Masculino Femenino Total

T.M. Labio, cavidad bucal y faringe 01   - 01
T.M. Esófago 01   - 01
T.M. Estómago 02 01 03
T.M. Colon y recto 04 05 09
T.M. Hígado y vías biliares 01 02   -
T.M. Páncreas 03 02 05
T.M. Laringe 01   - 01
T.M. Tráquea, bronquios y pulmón 13 02 15
Melanoma 02   - 02
T.M. Mama   - 08 08
T.M. Cuello de útero   - 01 01
T.M. Útero   - 01 01
T.M. Ovario   - 01 01
T.M. Próstata 12   - 12
T.M. Vejiga urinaria 02   - 02
T.M. Meninges y sistema nervioso central 02 02 04
Leucemias 03 01 04
Resto 08   - 08
Sin especificar 03 06 09

Total 58 32 90

F r e c u e n c i a

Figura 3.  Fallecidos por tumores malignos, por sexo y
edad, en mediana, percentiles y rango intercuartílico

E
da

d

Sexo
1: corresponde al sexo masculino
2: corresponde al sexo femenino

Figura 4.  Fallecidos por causas externas, por sexo y
edad, en mediana, percentiles y rango intercuartílico

E
da

d

Sexo
1: corresponde al sexo masculino
2: corresponde al sexo femenino

co forense. En cinco de ellos estaba señalado además el
ítem de causa externa, sin indicación de que fuera suici-
dio, homicidio o accidente, por lo cual se incluyeron en
esta causa; en los otros cinco sólo constaba la palabra
“reconocimiento”, por lo que fueron incluidos bajo la de-
nominación de “no consta” en la tabla respectiva por cau-
sas (tabla 6).

Al discriminar por causas se encuentra que los acci-
dentes incluían cinco de tránsito, uno domiciliario y en el
restante no se especifica.

Los suicidios incluían: uno por psicofármacos, dos
por arma de fuego y dos por precipitación.

Los fallecimientos por homicidio fueron dos casos,
ambos en mujeres.

Los cinco “reconocimientos” identificados como de
causas externas correspondieron todos al sexo masculi-
no: uno de 39 años, con politraumatismos graves; uno de

3 2
2

5 8
1

1 2
1

8
2
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56 años, en el cual consta “estallido de cráneo”; uno de 60
años, por sumersión en la playa; uno de 62 años, por agra-
vio cerebral irreversible; uno de 48 años.

Esta causa de muerte (por factores externos) es la úni-
ca en la que los estadísticos por edad de las mujeres son
mayores que los hombres. A nivel de la población gene-
ral, 37 de cada 100 fallecidos lo es por esta causa; en esta
serie fallecen siete de cada 100 (figura 4).

Hepatopatías

Se encontraron seis casos de fallecidos por hepatopatías,
todos del sexo masculino: tres por hepatopatías crónicas,
uno de 55 años y dos de 77. En los otros tres, de 53, 57 y 64
años, se especificó la cirrosis como causa de muerte.

Sepsis

En 17 de los fallecidos se indicó esta causa: 12 hombres y
5 mujeres.

El rango de edad de los hombres, fue entre 42 y 93
años, y el de las mujeres entre 41 y 83 años.

De la totalidad de estos casos, en cuatro sólo consta
la palabra “sepsis”, sin ninguna otra indicación.

Hubo cuatro casos de origen respiratorio, tres de ori-
gen urinario, tres por sepsis posoperatoria (con 75, 79 y 80
años), uno enteral, uno por celulitis de muslo y un hombre
de 42 años en sepsis por Salmonella, portador de sida,
enfermedad en etapa terminal.

Otras causas

En 20 casos se agrupan diversas enfermedades.
En 21 casos bajo el rubro “no consta” se agrupan los

cinco “reconocimientos” de fallecidos por causa no vio-
lenta, y otros en los que se informa “paro cardiorrespira-
torio” o “se desconoce”.

Discusión

La premisa básica de la epidemiología es que la salud y la
enfermedad no se dan en forma casual sino que respon-
den a patrones que reflejan la forma en que actúan las
causas subyacentes en una determinada población. Es
por ello que conociendo la distribución y progresión del
estado de salud y enfermedad de un grupo de población se
pueden implementar acciones con una efectividad mayor.
Por lo que antes de iniciar cualquier acción se debe tener
este conocimiento previo que redundará en mejores ac-
ciones y consecuentes resultados.

A través del análisis de los datos de mortalidad se
puede medir indirectamente el nivel de salud, ya que éstos
nos aproximan al conocimiento de los problemas de salud
prevalentes.

Apreciamos una alta prevalencia de enfermedades cró-
nicas, cuya etiología se atribuye a la interacción de varios
factores, situación esta a tener en cuenta cuando se im-
plementan medidas de prevención y control, a nuestro
entender tan necesarias luego de lo mostrado por este
estudio.

El cáncer es el resultado final de una serie de circuns-
tancias interrelacionadas; es una de las enfermedades,
donde con más claridad se aplican los modelos multicau-
sales. En consecuencia, cualquier acción que se imple-
mente contra un factor de riesgo implicado en mayor o
menor medida actuará sobre más de un tipo de neoplasia.

Encontramos 66% de nuestra población que falleció
por enfermedad cardiovascular u oncológica. El tabaco es
considerado factor de riesgo para las enfermedades car-
diovasculares y para varios de estos neoplasmas(36,37).

El 38% falleció de enfermedades que tienen como fac-
tor de riesgo el alcohol.

A nivel general podríamos afirmar que los patrones de
mortalidad de los médicos no tienen grandes diferencias
con los de la población general, a excepción de las dife-

Causa

Neumonía
EPOC
Insuficiencia respiratoria
Influenza (gripe)
Otras

Total

Masculino Femenino Total

12 2 14
04  - 04
01  - 01
01  - 01
02 1 03

20 3 23

Frecuencia

Tabla 5.  Distribución por causa respiratoria
(según CIE 10) y sexo

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica

Causa Masculino Femenino Total

Accidentes 03 4 07
Suicidios 03 2 05
Homicidios   - 2 02
Reconocimiento 05  - 05
Precipitación 01  - 01
Muerte violenta 01  - 01

Total 13 8 21

Frecuencia

Tabla 6.  Distribución por causa externa
(según CIE 10) y sexo
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rencias de edad del sexo femenino. La pregunta que este
estudio no puede responder es por qué los médicos no
nos beneficiamos de las medidas preventivas que reco-
mendamos a nuestros pacientes. Sería importante replan-
tearse el enfoque y no poner énfasis en los factores de
riesgo sino en el estudio de aquellas condiciones socio-
económicas y laborales que sean el origen de esta no dife-
rencia.

Conclusiones

Resulta difícil establecer comparaciones con estudios in-
ternacionales debido, entre otros factores, a no disponer
de los certificados de defunción de toda la serie de 1.741
de médicos fallecidos entre 1974 y 2002. Sólo se accedió a
los certificados de defunción de los 298 casos ocurridos
en los últimos cinco años de la serie debido a la destruc-
ción de certificados.

Por esta misma razón no fue posible realizar un estudio
de tendencias ni profundizar en las diferencias de causas
de mortalidad en las diferentes especialidades.

A pesar de ser un período de estudio más corto se
mantiene la tendencia del primer estudio en cuanto a las
diferencias por edad de las mujeres(1).

Al discriminar por causa se encontró diferencias de
edad entre hombres y mujeres.

Las principales causas coinciden con las de la pobla-
ción general del país, aunque, en algunos casos, no en el
mismo orden.

Se destaca la frecuencia de enfermedades respirato-
rias: neoplasma de pulmón y EPOC, este último obrando
como causa determinante o contribuyente de la muerte,
siendo una enfermedad prevenible, ya que tiene una fuer-
te vinculación con el hábito de fumar.

También resulta llamativo el número de hepatopatías
crónicas que afectan a médicos relativamente jóvenes.

Summary

Background: causes of physicians death have been stud-
ied worldwide. A previous study showed diverse results
related to general population, women and some speciali-
ties.

Objective: to determine death causes of physicians in
Uruguay from 1998 to 2002 in order to promote prevention
and control actions.

Method: a retrospective transversal study of causes
of death occurred from January 1, 1998 to December 31,
2002. Data was obtained from death certifications of the
Ministry of Public Health (Ministerio de Salud Pública) in
Uruguay. Causes of death were classified according to
international categorization (CIE-10), and were subse-
quently compared to overall values.

Results: the physician population considered ac-
counted for 298 people: 76.6% were men (mean age, 71
years) and 23.4% women (mean age, 60 years). The first
cause of death was heart related (35%), neoplasic cause
ranked in the second place (30%), and 7% died from vio-
lent causes (for this group, mean age of death in women
was higher compared to mean age of men).

Discussion: there is a prevalence of chronic diseases:
66% died from diseases which risk factor was smoking
and in 38%, risk factor was alcohol. Mortality pattern was
similar to overall population, except for women ages of
death. Social and labour conditions should be included in
further studies.

Conclusions: main causes of death coincide with
causes for general population in Uruguay. Rates of respi-
ratory diseases smoking-related and rates of chronic
hepatopathies in young physicians.

Résumé

Introduction: les causes de mort des médecins ont été
étudiées dans le monde entier. Un travail antérieur a montré
des différences avec la population générale, surtout chez
les femmes et dans quelques spécialités.

Objectif: connaître les causes de mort des médecins
décédés en Uruguay entre 1998 et 2002 et obtenir de
l’information afin de développer des actions de prévention
et de contrôle.

Matériel et méthode: on fait une étude transversale
rétrospective des causes de mort des médecins urugua-
yens entre le 1er janvier 1998 et le 31 décembre 2002. On a
obtenu les données des actes de décès du Ministère de la
Santé Publique. Les causes ont été classées selon l’échelle
mondiale de causes de mort (CIE-10). On compare les
chiffres de la population générale.

Résultats: 298 médecins sont morts dont 76,6% d’
hommes, moyenne d’âge 71 ans, 23,4% de femmes, moyenne
d’âge 60 ans. La première cause est cardiovasculaire
(35,5%). La deuxième est néoplasique (30%). 7% a décédé
par cause violente, unique cause où les femmes sont plus
nombreuses que les hommes.

Discussion: on apprécie une prévalence de maladies
chroniques. 66% a décédé à cause de maladies ayant comme
facteur de risuqe le tabac et 38% l’alcool. Les lignées de
mortalité n’ont pas de grandes différences avec celles de
la population générale, sauf à l’âge des femmes. Apparem-
ment, les médecins ne bénéficions pas des mesures
préventives qu’on recommande. Désormais, ce serait im-
portant de mettre l’accent sur l’étude des conditions so-
cio-économiques et de travail.

Conclusions: les limitations causées par la destruction
de l’information a difficulté la comparaison à des chiffres
internationaux et par spécialité. Les principales causes
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correspondent à celles de la population du pays. On signale
la fréquence des maladies respiratoires liées au tabagisme
et au nombre d’hépatopathies chroniques chez des jeunes.

Resumo

Introdução: as causas de morte dos médicos foram estuda-
das em todo o mundo relacionadas a diferentes fatores
com diferentes resultados. Um trabalho anterior mostrou
diferentas com a população em geral, mais pronunciado
nas mulheres e em algunas especialidades.

Objetivo: conhecer as causas de morte dos médicos
falecidos no Uruguay no período 1998- 2002, e obter infor-
mação para implementar açðes de prevenção e controle.

Material e método: realizou-se um estudo transversal
retrospectivo das causas de morte dos médicos falecidos
no Uruguai entre 1º de janeiro de 1998 e 31 de dezembro de
2002. Os dados foram obtidos dos atestados de óbito do
Ministério de Saúde Pública. As causas foram categori-
zadas de acordo com a Classificação Internacional de Cau-
sas de Morte (CID-10). Os resultados foram comparados
com os dados da população em geral.

 Resultados: faleceram 298 médicos, 76,6% homens com
uma mediana de idade de 71 anos, e 23,4% mulheres com
uma mediana de 60 anos. A primeira causa de morte foi
cardiovascular con 35,5%. A segunda causa foi neoplási-
ca com 30%. Sete porcento (7%) faleceu por causas vio-
lentas sendo esta a única causa na qual a idade das mulhe-
res supera a dos homens.

 Discussão: observamos uma prevalência de doenças
crônicas. 66% faleceu por doenças que apresentam como
fator de risco o tabaquismo e 38% as bebidas alcoólicas.
Os padrðes de mortalidade não mostram diferenças im-
portantes com a população em geral, com exceção da idade
nas mulheres. Aparentemente os médicos não nos benefi-
ciamos das medidas preventivas que recomendamos. No
futuro seria importante enfatizar o estudo das condiçðes
socio-econômicas e ocupacionais.

Conclusðes: a destruição de informação dificultou a
comparação com dados internacionais e com especialida-
des. As principais causas são coincidentes com as da
população em geral do pais. Ressaltamos a frequência de
doenças respiratórias vinculadas ao tabaquismo e o nú-
mero de hepatopatias crônicas em jovens.
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