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Resumen

Introduccion: En Chile, se ha reducido la mortalidad infantil por todas las causas. Esto
es especialmente valido para algunas etiologias, como los traumatismos y envenena-
mientos (TE). Objetivo: Caracterizar los fallecimientos por TE en Chile durante el afio
2000. Material y Método: Se trata de un estudio descriptivo basado en informacién de
los certificados médicos de defuncion. Resultados: Se vio que los principales diagnds-
ticos de muerte por TE fueron el cuerpo extrafio de las vias respiratorias y la asfixia.
Las causas de estos diagndsticos fueron en méas de la mitad de los casos la inhalacion
de contenido gastrico y la regurgitacion. Comparando los grupos de nifios fallecidos por
TE con los fallecidos por otras causas se encontré que éstos tuvieron en promedio
mas edad, eran hijos de padres también mayores y de madres con menor educacion
que aquellos. Conclusiones: Conocer estas caracteristicas permitira seguir disminu-
yendo la mortalidad por TE dado que se trata, en la mayoria de los casos, de muertes
evitables.
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Mortality in infants under 1 year from injuries, Chile 2000

Introduction: Infant mortality (IM) of all causes have been reduced in Chile during the
90’s. This is especially valid for some causes of death, such as external injury (El).
Objective: To characterise the infant mortality in Chile caused by El. Method: Data was
obtained using death certificates. Results: In both sexes the main diagnosis was
asphyxia caused by foreign body inhalation, secondary to inhalation and regurgitation of
food. Infants dying from external causes were older, had older parents, and less
educated mothers in comparison with infants who died from other causes. Conclusions:
This data will provide basic infomation for the prevention of these deaths.
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INTRODUCCION

En Chile, la mortalidad infantil (MI) ha
descendido, en un plazo relativamente breve
de tiempo, a cifras de un digito, similares a
las de paises con un alto desarrollo econo-
mico y social. En el afio 2000, este valor
fue de 8,9 por 1 000 nacidos vivos (NV)'3.

Este logro ha sido producto de multiples
factores: las condiciones generales de vida
de las personas han mejorado notablemen-
te*, se ha modificado el patrén de natalidad
y de fecundidad de la poblaciéon® y se han
efectuado acciones focalizadas por parte del
Estado para favorecer el acceso y la cober-
tura de servicios sanitarios, tanto preventi-
vos como terapéuticos a los grupos de alto
riesgo®.

Pero no solamente ha disminuido la M,
las causas de muerte de la poblacion menor
de 1 aino también han cambiado. De hecho,
durante el afno 2000, éstas fueron ocasiona-
das principalmente por enfermedades
perinatales: 39% (Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
y Estados Mdrbidos-CIE-X, cédigos P00-P96)”
malformaciones y cromosomopatias: 34%
(CIE-X, codigos Q00-Q99) y otras: 16%, que
incluyen a las causas mal definidas (CIE-X,
codigos R00-R99) y los traumatismos y en-
venenamientos (CIE-X, cddigos S00-T98).

Lo anterior, ha hecho al autor plantearse
como objetivos de este trabajo: 1) Mostrar
la tendencia de la mortalidad infantil por cau-
sas externas a lo largo de la década de los
anos 90; 2) Describir las caracteristicas de
la mortalidad por causas externas en Chile
durante el afio 2000; 3) Comparar algunas
caracteristicas de la mortalidad infantil pro-
ducida por causas externas con la mortali-
dad infantil producida por el resto de las
causas.

MaTeErIAL Y METoODO

Se trata de un estudio descriptivo, que
recoge datos provenientes de los Certifica-
dos Médicos de Defuncion (CMD) de las
muertes ocurridas por traumatismos y enve-
nenamientos en los menores de 1 afo du-
rante el afio 2000 en Chile.

La informacion fue consolidada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion
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del Ministerio de Salud de Chile y consta
de: sexo, lugar de defuncién, edad, y causa
de muerte codificada segun la CIE-X y edad
y nivel educacional de los padres de los
nifos fallecidos.

Los traumatismos y envenenamientos-TE
(CIE-X, codigos S00-T98) tienen en el CMD
un segundo diagndstico que corresponde a
la circunstancia (externa) que origind la de-
funcion (CIE-X, codigos V01-Y98). Esto es,
a cada diagndstico de muerte por TE le co-
rresponde un diagndstico de causa externa
que lo origind.

Los datos permitieron construir frecuen-
cias simples de muerte por TE y tasas es-
pecificas de mortalidad segun causa: Nu-
meros de fallecidos menores de 1 afo por
TE/nacidos vivos (NV) ese afo por 1 000.
También se compararon ciertas variables de
interés como edad de los padres y nivel
educacional de ambos, entre los grupos de
nifos fallecidos por TE y aquellos fallecidos
por otra causa. En el caso de las variables
numeéricas, ésta se efectuo aplicando la prue-
ba t de Student para comparacién de pro-
medios de dos muestras independientes. En
el caso de las variables categdricas se utili-
z6 la prueba de x2. La significacion estadis-
tica se fij6 en un 95% (valor- p < 0,05).
Para el andlisis estadistico se uso el pro-
grama SPSS version 10.0. Para la cons-
truccién del mapa de la mortalidad por TE
por regiones, se us6 el programa Arc View,
version 3.1.

REsuLTADOS

Los resultados se presentan en forma de
tablas y figuras. La figura 1 muestra el des-
censo sostenido que han tenido las defun-
ciones por estas causas entre 1990 y 2000.
En las tablas 1 y 2 se observa la mortalidad
por traumatismos y envenenamientos en
ambos sexos, informacion que se comple-
menta con las figuras 2 y 3 que muestran
las causas externas de mortalidad por es-
tos traumatismos y envenenamientos. La fi-
gura 4 entrega la distribucion de las defun-
ciones por TE en las Regiones de Chile. En
la tabla 3 se comparan algunas caracteristi-
cas entre los fallecidos menores de 1 afio
por TE y aquellos fallecidos por otras cau-
sas.
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Figura 1. Evolucion de la Tasa de Mortalidad Infantil por traumatismos y envenenamientos, Chile, 1990-2000.

Tabla 1. Mortalidad Infantil por traumatismos y envenenamientos (CIE-X, S00-T98) en sexo
masculino, poblacién menor de 1 ano, Chile, 2000

Causa (Cadigo CIE-X) N° Tasa
T 17,9 Cuerpo extrafio vias respiratorias 25 0,20
T 71,X Asfixia 8 0,06
S 06,9 Trauma intracraneal no especificado 2 0,02
T 30,3 Quemadura 3¢ grado region no especificada 2 0,02
T 06,2 Trauma cerebral difuso 1 0,01
S 28,0 Aplastamiento de térax 1 0,01
T 07,X Traumas multiples no especificados 1 0,01
T 31,5 Quemadura afecta 50-59% superficie cuerpo 1 0,01
S 31,1 Herida pared abdominal 0 0,00
T 06,8 Traumas de multiples paredes 0 0,00
T 58,X Efecto toxico mondxido carbono 0 0,00
T 67,0 Golpe de calor o insolacion 0 0,00
T 75,1 Ahogamiento y sumersion 0 0,00
T 75,4 Efecto corriente eléctrica 0 0,00
Total 41 0,32

Tabla 2. Mortalidad Infantil por traumatismos y envenenamientos (CIE-X, S00-T98) en sexo
femenino, poblacién menor de 1 afio, Chile, 2000

Causa (Caédigo CIE-X) N° Tasa
T 17,9 Cuerpo extrafio vias respiratorias 20 0,17
T 71,X Asfixia 5 0,04
T 75,1 Ahogamiento y sumersion 2 0,02
S 06,9 Trauma intracraneal no especificado 1 0,01
T 30,3 Quemadura 3¢ grado region no especificada 1 0,01
S 28,0 Aplastamiento de térax 1 0,01
T 07,X Traumas multiples no especificados 1 0,01
S 31,1 Herida pared abdominal 1 0,01
T 06,8 Traumas de multiples partes 1 0,01
T 58,X Efecto tdxico mondxido carbono 1 0,01
T 67,0 Golpe de calor o insolacion 1 0,01
T 75,4 Efecto corriente eléctrica 1 0,01
S 06,2 Trauma cerebral difuso 0 0,00
T 31,5 Quemadura afecta 50-59% superficie cuerpo 0 0,00
Total 36 0,30
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Figura 2. Causas externas de mortalidad en el menor de 1 afio, sexo masculino, Chile, 2000.
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Figura 3. Causas externas de mortalidad en el menor de 1 afio, sexo femenino, Chile, 2000.
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Figura 4. Mortalidad infantil por traumatismos y
envenenamientos en ambos sexos, Chile, 2000.

Tasa de Mortalidad infantil por traumas y envenenamientos.
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Tabla 3. Comparacién de variables entre mortalidad infantil por traumatismos y envenena-
mientos (CIE-X, S00-T98) y mortalidad infantil por resto de causas, en ambos sexos, Chile

Variable TE* No-TE Valor-p
(n=77) (n = 2 259)
Edad del fallecido (meses,promedio/desviacion estandar) 2,96 + 2,94 1,20 = 2,24 0,000
Edad madre (afos, promedio afios/desviacion estandar) 28,5 + 16,0 27,5 + 10,1 0,007
Edad padre (afios, promedio afios/desviacion estandar) 47,5 + 30,6 41,7 + 26,3 0,002
Madre soltera (%) 55,8 53,4 0,671
Nivel educacional bdsico madre (%) 40,3 32,2 0,137
Nivel educacional universitario madre (%) 6,5 9,6 0,366
Nivel educacional béasico del padre (%) 24,7 24,8 0,940
Nivel educacional universitario del padre (%) 11,7 10,1 0,658
Defuncion en hospital (%) 24,7 90,7 0,000
Defuncién en domicilio (%) 54,5 7.2 0,000
Certificacion médica muerte por médico tratante (%) 5.2 36,3 0,000
Certificacion médica muerte por médico legista (%) 87,0 23,5 0,000

*Traumatismos y envenenamientos.

Discusion

La mortalidad infantil (MI) por traumatismos
y envenenamientos (TE) ha descendido en
el pais 8 veces entre 1990 y el afio 2000:
de 724 muertes en 1990, con una tasa de
2,48 por 1 000 NV a 77 defunciones en el
afio 2000, con una tasa de 0,31 por 1 000
NV (figura 1), cifra similar a la de EEUU,
que en 2000 tuvo una tasa de Ml por TE de
0,32 por 1 000 NV8 y casi la mitad de la
tasa que tuvo Argentina el afio 2001 que fue
de 0,73 por 1 000 NV®. En este sentido,
dado que a lo largo de la década no se han
producido cambios en la forma de clasifica-
cion de estas muertes (la novena revision
de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, vigente hasta 1996, se reempla-
z6 por la décima revision que, a contar de
1997, incluyd todos los diagnodsticos de la
clasificacion anterior) y a que tampoco se
han producido cambios sustanciales en la
forma como se registran estos eventos (a
través del certificado médico de defuncion)
lo mas probable es que esta caida en la
cantidad de muertes por TE durante los afnos
90 sea real.

Respecto de los motivos que expliquen
esta baja, es posible que estos sean un
conjunto de hechos asociados con los cam-
bios demograficos, econdmicos y sociales
que han ocurrido en Chile durante los afos
90 y que han significado un mejoramiento
en la calidad de vida de las familias junto
con un mayor nivel educacional de los pa-

dres, todo lo cual permite brindar cuidados
mas adecuados y oportunos a los lactantes
durante su primer afo de vida.

Al analizar las causas de mortalidad por
TE se encontrdé que en ambos sexos fue el
cuerpo extraio de las vias respiratorias (CIE-
X T17), seguido de la asfixia (CIE-X T71),
los que provocaron la mayor cantidad de
defunciones traumaticas (tablas 1y 2). Esto
tiene que ver con el origen de estas causas
de muerte, que en el 61% de los hombres y
en el 55% de las mujeres fue por inhalacion
de contenido gastrico y regurgitacion (CIE-
X W78)(figuras 2 y 3). Enseguida, en am-
bos sexos, aparecio la agresion por ahorca-
miento y estrangulamiento y la agresion por
ahogamiento (CIE-X X91 y X92) y la expo-
sicién a factores fisicos (CIE-X W85-W99,
X00-X09 y X10-X19)(figuras 2 y 3).

Las defunciones por accidentes de trans-
porte en el menor de 1 afio (CIE-X V0O1-V99)
contabilizaron el 7% de las muertes por TE
en el sexo masculino y el 3% de las muer-
tes por TE en el sexo femenino (figuras 2 y
3), cifra 10 veces superior a las defuncio-
nes ocurridas por esta misma causa en los
menores de 1 aflo de EEUU, durante el afo
2000, en que la proporcion atribuible a este
origen fue solo de 0,62%™.

Al observar la distribucion de la mortali-
dad por TE en las regiones de Chile se ob-
servé que la mayor mortalidad por TE se
produjo en Aysén (Tasa de 3,47 por 1 000
NV), Coquimbo (Tasa de 0,89 por 1 000
NV), Arica (Tasa de 0,75 por 1 000 NV) y
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Concepcién (Tasa de 0,52 por 1 000 NV)
(figura 4). En el caso de Aysén, es posible
que la elevada tasa de mortalidad por TE
esté influenciada, en términos proporciona-
les, por el escaso numero de nacimientos
de la Xl Region (1 440 NV en 2000). No
existe una explicacion que permita obtener
conclusiones para las diferencias regiona-
les encontradas. Probablemente, el analisis
de la mortalidad por TE de un periodo de
tiempo mas prolongado, entregue informa-
cién que pueda resultar méas definitiva.

El analisis de la comparacion entre los
nifios fallecidos por TE y aquellos fallecidos
por otras causas, arrojo diferencias. Aque-
llos que fallecieron por TE tuvieron en pro-
medio mayor edad que los no fallecidos por
TE (2,26 meses versus 1,20 meses, res-
pectivamente), diferencia con alta significa-
cién estadistica (tabla 3). En este sentido,
las causas de mortalidad en lactantes ma-
yores de 28 dias (mortalidad infantil tardia)
se encuentran ampliamente documentadas
en la literatura nacional'' y corresponden
precisamente a las causas respiratorias, y
los TE en lactantes que comienzan la ali-
mentacion artificial y la marcha. La edad de
la madre y del padre también fue mayor en
los nifios fallecidos por TE (tabla 3), dife-
rencia estadisticamente significativa, situa-
ciéon que no ha sido encontrada en otras
publicaciones. Lo que si se esperaba era
que las madres de nifios fallecidos por TE
estuvieran en una situacién conyugal irregu-
lar (solteria), dado que esta condicion pue-
de asociarse a mayor riesgo de mortalidad
infantil, especialmente mortalidad infantil tar-
dia'2: en efecto, las madres solteras alcan-
zaron el 55,8% en el caso de los nifios fa-
llecidos por TE versus 53,4% en el caso de
nifios fallecidos por otras causas, aunque
esta diferencia no alcanzo significacion es-
tadistica (tabla 3). También se encontré que
la madres de los nifios fallecidos por TE
tuvieron un nivel educacional mas bajo que
aquellas madres de nifios fallecidos por otras
causas: 40,3% de las primeras cursé edu-
cacién basica, versus 32,2% de las segun-
das. En el caso de la educacion universita-
ria, las proporciones fueron de 6,5% versus
9,6%, respectivamente (tabla 3). Esta si-
tuacién se ha descrito en la literatura repor-
tandose que las madres menos educadas
tienen un mayor riesgo de tener hijos falle-
cidos antes de cumplir el primer afio de vida,
probablemente asociado con una situacion
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economica deficiente'. En el caso de los
padres, las diferencias educacionales entre
los dos grupos fueron menores, aunque como
en el caso de las madres tampoco se al-
canzo la significacion estadistica. Probable-
mente, esto ocurra por la diferencia en el
tamafio de ambas poblaciones en estudio.

Respecto del lugar de defuncion y la cer-
tificacion médica se encontré que los lactantes
fallecidos por TE lo hicieron en mayor pro-
porcion en el hogar versus aquellos falleci-
dos por otras causas: 54,5% versus 7,2%,
diferencia estadisticamente significativa. Esto
puede relacionarse con que tanto la inhala-
cion de contenido gastrico y la regurgitacion
como las agresiones (que como se vio cons-
tituyen las principales causas de muerte por
TE) ocurren con mayor frecuencia dentro
del hogar. Lo anterior también condiciona
que en los lactantes fallecidos por TE sea
el médico legista el que certifique la defun-
cion en una mayor proporcion de los casos
en comparacion con las defunciones ocurri-
das en lactantes fallecidos por otras cau-
sas: 87,0% versus 23,5%, respectivamen-
te. Esto, dado que los primeros requieren,
en la mayor parte de los casos, que la cer-
tificacion de la defuncion se realice sobre la
base de la necropsia, mientras en los se-
gundos, basta con la certificacion de la muerte
efectuada por el médico tratante.

En términos generales, es posible sefa-
lar entonces que, puesto que se trata de
muertes infantiles en su mayoria evitables,
es necesario profundizar las medidas de pro-
mocion y prevencion, especialmente en aque-
llos grupos de poblacién mas vulnerables,
de manera de seguir reduciendo la ocurren-
cia de estas defunciones, tal como ha ocu-
rrido durante la ultima década en el pais.
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