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Resumen

En Chile, la mortalidad infantil (MI) ha bajado drasticamente en un plazo relativamente breve
de tiempo. Las malformaciones congénitas y cromosomopatias (MCyC) ocupan el segundo
lugar como causa de muerte en menores de 1 afio. Por lo anterior, se presenta este trabajo
cuyo proposito es aportar al conocimiento de la Ml por MCyC, mostrando la evolucién y
caracteristicas que ha tenido entre 1985 y el afio 2001 y comparando informacion sociodemografica
de la MI por MCyC con aquella producida por otras causas.
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Infant mortality for congenital malformations, Chile, 1985-2001

Infant mortality (IM) has decreased in Chile during a short period of time. One of the most
important causes of death, in infants under 1 year of age, are congenital and chromosomal
malformationes (CCM). This study aims to describe the evolution and characteristics of IM in
terms of CCMs between the years 1985 and 2001 and to compare the IM caused by CCMs

and those due to other causes in Chile.
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INTRODUCCION

La mortalidad infantil se ha reducido en
el pais en mas de 10 veces entre 1960 y el
afno 2001: desde 120 por 1 000 nacidos vi-
vos a 8,3 por 1 000 nacidos vivos'?, Las
causas de muerte también han cambiado:
mientras durante los afios 60 y 70 las muer-
tes en menores de 1 afo se producian fun-
damentalmente por enfermedades infeccio-
sas asociadas a desnutricién®4, a partir de
la década de los afios 80, comienzan a ad-
quirir importancia como causas de muerte,
las afecciones del periodo perinatal, espe-

cialmente asociadas al bajo peso al nacer®
y las malformaciones congénitas y cromo-
somopatias (MCyC)®. Estas ultimas, que ori-
ginaban un 23% de las muertes en menores
de 1 afo en 1990, produjeron un 34% de las
defunciones en ellos durante el afio 20007.
Por lo anterior, el propdsito del presente tra-
bajo es mostrar algunas caracteristicas de
la evolucion de la mortalidad infantil por MCyC
en el pais entre 1985 y el 2001 y comparar
informacion sociodemografica en nifos me-
nores de 1 afno fallecidos por MCyC con
aquellos cuya defuncion se produjo por otras
causas.

1. Salubrista. Departamento de Epidemiologia. Division de Rectoria y Regulacién Sanitaria. Ministerio de

Salud.

Trabajo recibido el 4 de marzo de 2004, devuelto para corregir el 27 de mayo de 2004, segunda version el 5
de julio de 2004, aceptado para publicacién el 2 de agosto de 2004.
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio epidemioldgico
descriptivo, que recoge informacién de mor-
talidad en el menor de 1 afo, de los Anua-
rios Demograficos producidos por el Institu-
to Nacional de Estadisticas. Los datos ob-
tenidos para la serie 1985-2001 son: N¢ ab-
soluto de fallecidos y causa de estas de-
funciones. Con estos datos se construyeron
tasas de mortalidad especificas por todas
las malformaciones congénitas y cromoso-
mopatias (CIE-IX, XIV, 740-759 y CIE-X QOO-
Q99)8 y de mortalidad por malformaciones
del sistema nervioso (CIE-IX, XIV, 740-742
y CIE-X Q00-Q07) y mortalidad por malfor-
maciones circulatorias (CIE-IX, XIV, 747 y
CIE-X Q20-Q28) para estos anos, expresa-
das por 100 mil nacidos vivos (NV).

Los datos del afio 2000, permitieron cons-
truir proporciones de la mortalidad fetal tar-
dia (entre 28 y 42 semanas de edad gesta-
cional), de la mortalidad neonatal precoz (has-
ta 7 dias de vida) mortalidad neonatal tardia
(entre 7 y 28 dias de vida) y post neonatal
(méas de 28 dias hasta 11 meses 29 dias de
vida), ocasionadas por malformaciones con-
génitas.

Para el afio 2001, se recoge para cada
defuncién: comuna de residencia, peso al
nacer, edad gestacional (EG), edad de la
madre, edad del padre, estado civil de la
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madre (ES), nimero de hermanos vivos y
fallecidos, escolaridad de ambos padres, edad
de fallecimiento y diagndstico de muerte.
Con este ultimo dato, se construyen tasas
de mortalidad especificas segun diagnosti-
co aislado de defuncién para ambos sexos
y se elaboran graficos con las causas de
muerte agrupadas segun localizacion anato-
mica de la malformacion. Con la informa-
cion de comuna, peso, EG, edad de los
padres, ES, hermanos y escolaridad de los
padres, se efectia una comparacion de es-
tas variables entre nifios fallecidos por mal-
formaciones congénitas y aquellos falleci-
dos por otras causas. En la parte final del
estudio, se muestra una distribucion de la
mortalidad infantil por malformaciones (ex-
presada en tasas por 100 mil NV) en las
comunas de Chile, mediante un mapa.

La informacion se analizé usando el soft-
ware estadistico SPSS version 10.0 y el
software Arc View, version 3.2, para la cons-
truccion del mapa.

La significacion estadistica de los valo-
res de las variables fue fijada con un valor
p < 0,05.

REsuLTADOS

La informacion de los afos 1985-2001,
se presenta en la figura 1, que muestra la

600,00 T 45,0
+ 40,0
500,00 + - - p_{ L 350
400,00 + + 30,0
+ 25,0
300,00 + 1 200
200,00 + + 15,0
+ 10,0
00 —+ !
100, 150
0,00 I B m o e o e B e A e 0,0
) A\ e N > 0 A\ e N
@fb \qﬂb \Q)% @Cb ’\O_)Q) \o_)cb ,@q @Cb QQ

—=—TMI por malf. Proporcion

Figura 1. Evolucién de la Tasa de mortalidad infantil por malformaciones congénitas y cromosomopatias y de
la proporcién de la mortalidad infantil por malformaciones y cromosomopatias, Chile, 1985-2001.
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evolucion de la tasa de mortalidad infantil
por malformaciones congénitas y cromoso-
mopatias y la proporcion de la mortalidad
infantil por estas causas y en la figura 2,
donde se observa la evolucion de la mortali-
dad infantil, especificamente por malforma-
ciones del sistema nervioso y sistema cir-
culatorio. Para el afio 2001, en las figuras 3
y 4 se presenta una agrupacion de las muer-
tes por malformaciones segun su localiza-
cion anatomica en ambos sexos. Las tablas
1y 2 entregan la distribucion de las muer-
tes por malformaciones segun diagndstico
simple, en sexo masculino y femenino, res-
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pectivamente. En las figuras 5, 6, 7, y 8 se
muestran la proporcion de las defunciones
fetales tardias, neonatales precoces, neo-
natales tardias y post neonatales ocasiona-
das por malformaciones congénitas para el
ano 2000.

En la tabla 3 se muestra una compara-
cion entre distintas variables de interés en-
tre aquellos menores de 1 afo fallecidos
por malformaciones y aquellos fallecidos por
otras causas. La figura 9 presenta la distri-
bucién, en tasas por 100 mil NV, de la mor-
talidad por malformaciones en las comunas
de Chile.
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Figura 2. Evolucién de la mortalidad infantil por malformaciones congénitas del sistema nervioso y del

sistema circulatorio, Chile, 1985-2001.
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Figura 3. Mortalidad infantil por malformaciones con-
génitas, sexo masculino, Chile, 2001.
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Figura 4. Mortalidad infantil por malformaciones con-
génitas, sexo femenino, Chile, 2001.
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Tabla 1. Principales causas de mortalidad infantil por malformaciones congénitas y
cromosomopatias (CIE-X Q00-Q99), en sexo masculino, Chile, 2001

Cadigo CIE-X Causa n Tasa
(x 100 mil NV)
Q24.9 Malformaciones congénitas corazén no esp. 39 31,12
Q00.0 Anencefalia 25 19,95
Q79.0 Hernia diafragmatica congénita 22 17,55
Q89.7 Malformaciones congénitas mudltiples 22 17,55
Q60.6 Sindrome de Potter 20 15,96
Q90.9 Sindrome de Down 20 15,96
Q23.4 Sindrome de hipoplasia de corazén izquierdo 16 12,77
Q91.8 Sindrome de Edward 13 10,37
Q91.7 Sindrome de Patau 10 7,98
Q33. 6 Hipoplasia y displasia pulmonar 8 6,38
Otras 146
Total 341 272,07

Tabla 2. Principales causas de mortalidad infantil por malformaciones congénitas y
cromosomopatias (CIE-X Q00-Q99), en sexo femenino, Chile, 2001

Cadigo CIE-X Causa n Tasa
(x 100 mil NV)
Q91.3 Sindrome de Edward 35 28,98
Q00.0 Anencefalia 32 26,49
Q24.9 Malformaciones congénitas corazén no esp. 22 18,21
Q89.7 Malformaciones congénitas multiples 21 17,39
Q24.8 Otras malformaciones corazon 17 14,08
Q21.2 Malformaciones congénitas tabiques corazon 11 9,11
Q90.9 Sindrome de Down 10 8,28
Q91.7 Sindrome de Patau 10 8,28
Q79.0 Hernia diafragmatica congénita 9 7,45
Q33.6 Hipoplasia y displasia pulmonar 8 6,62
Otras 157
Total 332 274,88
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Figura 5. Proporcién de la mortalidad fetal tardia
originada por malformaciones congénitas en ambos
sexos, Chile, 2000.
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Figura 6. Proporcion de la mortalidad neonatal precoz
originada por malformaciones congénitas en ambos
sexos, Chile, 2000.
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Figura 7. Proporcién de la mortalidad neonatal tardia
originada por malformaciones congénitas en ambos
sexos, Chile, 2000.
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Figura 8. Proporcion de la mortalidad post neonatal
originada por malformaciones congénitas en ambos
sexos, Chile, 2000.

Tabla 3. Comparacién entre variables de interés entre nifios fallecidos por malformaciones
congénitas y aquellos fallecidos por otras causas, Chile, 2001

Variable Malformaciones No malformaciones valor-p
(n =673) (n =1 479)
(promedio / desviacion estandar)
Peso al nacer (gr) 2778,9 + 65,0 2 504,4 + 61,2 0,000
Edad Gestacional (semanas) 395+ 0,6 382+ 0,5 0,000
Edad madre (afos) 29,0+ 0,3 26,9 + 0,2 0,000
Edad padre (afos) 415+ 0,9 415+ 0,7 0,981
Hermanos vivos (N9) 28+ 0,2 25+ 0,2 0,221
Hermanos fallecidos (N¢) 1,3+ 0,2 1,7+ 0,2 0,020
Escolaridad universitaria padre (%) 14,7 11,1 0,012
Escolaridad universitaria madre (%) 10,4 9,1 0,009
Estado civil “soltera” madre (%) 48,1 54,8 0,001

Discusion

En Chile, en un plazo de 15 afos, la
tasa de mortalidad infantil (TMI) por malfor-
maciones ha caido, practicamente a la mi-
tad: de 461,7 por 100 000 NV en 1985 a
273,45 por 100 000 NV en 2001. Sin embar-
go, la proporcién de muertes en menores de
1 afo, atribuibles a las malformaciones con-
génitas y cromosomopatias, aumenté de
22,5% a 31,2% en el mismo periodo (figura 1).
Lo anterior, es consistente con la transicion
demografica que atraviesa el pais® en que
las causas de morbilidad y de mortalidad en
la poblacién cambian. Este proceso, de sus-
titucién de las causas de muerte desde lo
infeccioso a lo crénico, ocurre también en
paises con un desarrollo econémico y sani-
tario similar, como Argentina, Uruguay y Costa
Rica'o!,

Considerando algunos tipos especificos
de mortalidad infantil (MIl), como son aque-
llas producidas por malformaciones del sis-
tema nervioso y malformaciones circulato-
rias, las tasas caen en igual periodo en una
proporcion similar, de 53% (figura 2). En
este sentido, es necesario considerar las
enormes posibilidades abiertas por la medi-
cina fetal en el diagndstico y tratamiento
prenatal de las malformaciones', la crea-
cion del programa de resolucion de cardio-
patias congénitas'® y la fortificacion de hari-
na de trigo con &cido félico para la preven-
cion de malformaciones del sistema nervio-
3014,15'

Ahora bien, durante el aio 2001, las prin-
cipales causas de MI por malformaciones
en el sexo masculino fueron las malforma-
ciones circulatorias: 88,5 por 100 mil NV,
del sistema nervioso: 43,8 por 100 mil NV y
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cromosomopatias: 38,3 por 100 mil NV y en
el sexo femenino, las malformaciones circu-
latorias: 88,6 por 100 mil NV, cromosomo-
patias: 51,3 por 100 mil NV y malformacio-
nes del sistema nervioso: 48,8 por 100 mil
NV (figuras 3 y 4 respectivamente). Estas,
son consistentes con lo reportado por el
Nacional Center for Health Statistics (NCHS)
del CDC de EE.UU., que para el afio 2002
reporta como principales causas de muerte
infantil por malformaciones, a las malforma-
ciones del sistema circulatorio: 37,5 por 100
mil NV, cromosopatias: 23,2 por 100 mil NV
y malformaciones del sistema nervioso: 17,6
por 100 mil NV'8,

Al analizar las causas de MI por malfor-
maciones especificas, la tasa de mortalidad
por malformaciones congénitas del corazén
no especificada (CIE-X, Q24,9), que apare-
ce como primera causa en sexo masculino,
practicamente duplica la tasa en el sexo
femenino: 31,1 por 100 mil NV y 18,2 por
100 mil NV, respectivamente, situacion re-
portada por otros autores y que puede estar
asociada con la severidad de estas malfor-
maciones en el sexo masculino'. En el caso
del sexo femenino, la primera causa de
muerte por malformaciones es el Sindrome
de Edward (CIE-X, Q91,3), con una tasa de
28,9 por 100 mil NV, cifra 3 veces superior
a la tasa de mortalidad en sexo masculino,
que es de 10,3 por 100 mil NV. En segundo
término, en ambos sexos, aparece la
anencefalia como causa de muerte, con una
tasa de mortalidad de 19,9 por 100 mil NV y
26,4 por 100 mil NV en sexo masculino y
femenino, respectivamente, patologia que
también ocasiond la mayor cantidad de de-
funciones por malformaciones del sistema
nervioso en EE.UU. durante el afio 2002
(tablas 1y 2).

Analizando la mortalidad por malforma-
ciones segun edad, las malformaciones que
provocaron la mayor mortalidad fetal tardia
y neonatal precoz fueron las del sistema
nervioso. Esto, puesto que las defunciones
se produjeron especialmente por anencefalia,
condicion incompatible con la vida, cuya
letalidad es de 100% (figuras 5y 6). Por el
contrario, las malformaciones cardiocircula-
torias originaron la mayor cantidad de de-
funciones en lactantes mayores de 7 dias
(figuras 7 y 8), puesto que la letalidad de
éstas dependera especificamente del tipo
de malformacion de que se trate.

La comparacion entre ciertas variables
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en el grupo de menores de 1 afio fallecidos
por malformaciones con aquellos fallecidos
por el resto de las causas mostré diferen-
cias significativas entre ambos (tabla 3). Los
primeros, tuvieron un peso al nacer y una
edad gestacional (EG) superior que los ulti-
mos: 2 778 grs con 39,5 semanas de EG
versus 2 504 grs con 38,2 semanas de EG
(valor-p para ambos: 0,000). Este hecho sig-
nifica que los neonatos y lactantes que fa-
llecen por malformaciones, no nacen en con-
diciones de prematuridad ni de bajo peso.
En el caso de otras variables sociodemo-
graficas, se encontré que los nifios falleci-
dos por malformaciones eran hijos de ma-
dres de mayor edad que los nifios fallecidos
por otras causas: 29,0 anos versus 26,9
anos (valor-p: 0,000), aunque no se encon-
tré diferencias significativas en la edad del
padre. En el mismo sentido, comparando
los nifos fallecidos por malformaciones con
aquellos fallecidos por otras causas, se en-
contré que los primeros eran hijos de ma-
dres con mayor nivel educacional: escolari-
dad universitaria de 10,4% versus 9,1% en
los ultimos (valor-p 0,009) con menor pro-
porcion de hogares cuya madre es soltera:
48,1% versus 54,8% (valor-p 0,001) y con
un menor numero de hijos previos falleci-
dos: 1,3 versus 1,7 (valor-p 0,020). Todos
los datos anteriores apoyarian el hecho que
las defunciones por malformaciones ocurren
en embarazos de mujeres de mejor nivel
educacional y por tanto de mayor nivel
socioecondmico, aunque este ultimo dato,
debiera comprobarse a través de la busque-
da de informacién en la fuente primaria de
registro, esto es, en cada certificado de de-
funcion.

La distribucion geografica de la mortali-
dad por defunciones en las comunas de Chile,
no demostré una asociacion clara con cier-
tos factores de riesgo esperables, como son
la elevada contaminacion por metales, como
plomo y arsénico en el norte del pais'® o
con el importante uso de plaguicidas en las
regiones agricolas de Chile central'. Por el
contrario, aunque se trata de comunas con
una baja cantidad de defunciones, lo que
hace las tasas inestables, se encontraron
tasas elevadas en ciertas localidades situa-
das en la precordillera de la VIII Region (fi-
gura 9).

El hecho que la mortalidad por malfor-
maciones y cromosomopatias constituya una
causa importante de muerte en el menor de
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Mortalidad infantil por malformaciones
congénitas y cromosomopatias
(CIE-X, QOO0 - Q99), Chile, 2001.

TMI por malformaciones

[_]0-813.01

I 513.01 - 2173.91

Figura 9. Distribucion de las tasas
de mortalidad infantil por malforma-
. Ciones congénitas y cromosomopatias
" por comunas, Chile, 2001.

Mortalidad infantil por malformaciones congénitas y cromosomopatias (CIE-X, Q00-Q99) en
las 10 comunas de Chile con las mayores tasas, Chile, 2001

Region Comuna n fallecidos Tasa de mortalidad
(x 100 mil NV)
| Huara 1 2 173,91
RM Alhué 1 2 040,82
VIl San Rosendo 1 2 000,00
Vil Ranquil 1 1 960,78
Vil Antuco 1 1 886,79
\ Panquehue 2 1 851,85
Vil Trehuaco 1 1 724,14
\% La Higuera 1 1 666,67
X Quemchi 2 1 626,02
Il San Pedro de Atacama 1 1 612,90
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1 ano en el pais, confirma la necesidad de
conocer en mas detalle sus caracteristicas,
algunas de las cuales fueron expuestas en
este trabajo.

REFERENCIAS

1.- Viel B, Campos W: La Experiencia Chilena de
Mortalidad Materna e Infantil, 1940-1985. Pers-
pectivas Internacionales en Planificacion Fami-
liar.

2.- Meneguello J, Rosselot E, Mardones RF: Rol
de la Pediatria Clinica y Social en los Avances
de Salud del Nifo y la Familia, Chile, 1900-1995.
Pediatria al Dia 1995: 11; 223-31.

3.- Mardones RF: Salud Materno-infantil. Ultimos 30
afos: Evolucion de la Atenciéon Médica, en: Me-
dicina Infantil, Tomo |, Editorial Winter y Puen-
tes, 1991.

4.- Marco Tedrico: Evolucién de la Mortalidad In-
fantil en Chile: periodos 1940-1960 y 1961-1980.
Archivos Centro Latinoamericano de Demogra-
fia (CELA DE).

5.- Szot J: Resena de la Salud Publica Materno In-
fantil Chilena durante los ultimos 40 afos: 1960-
2000. Rev Chil Obstet y Ginecol 2002; 67: 129-
35.

6.- Objetivos Sanitarios para la década 2000-2010.
Departamento de Epidemiologia, Division de
Rectoria y Regulacion Sanitaria, Ministerio de
Salud de Chile, 2002.

7.- Anuario de Demografia, Instituto Nacional de
Estadisticas, Chile, 2002.

8.- Décima Revision Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades y Problemas Re-
lacionados con la Salud. Organizaciéon Mundial
de la Salud, Organizacién Panamericana de la
Salud, 1995.

Revista Chilena de Pediatria
Julio-Agosto 2004

Szot J: Transicion Demografico-Epidemiolégica
en Chile. Rev Esp Salud Publica 2003; 77: 605-13.
Castillo C, Mujica O, Loyola E: A Subregional
Assessment of the Demographic and Health
Trends in the Americas: 1980-1998. Stat Bull
Metrop Insur Co 1999; 80: 2-12.

Mazzafero V, Masse G: La Transicién Demoepide-
mioldgica en Europa y América Latina. Rev Inst
Hig Med Soc 1999; 3: 9-20.

Vinals F, Giuliano A: Cardiopatias Congénias:
Diagndstico Antenatal: Rev Chil Obstet Ginecol
2002; 3: 203-6.

Balance de Seis Anos de Politicas Sociales,
1990-1996, Ministerio de Planificacién y Coope-
racion (MIDEPLAN), 1996.

.- Rev Méd Chile. (online). dic. 2002, vol.130, no.12,

p.1440-1440. Disponible en la World Wide Web:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0034-98872002001200018&Ing=
es&nrm=iso>. ISSN 0034-9887.

Objetivos Sanitarios 2000-2010. Division de Rec-
toria y Regulacion Sanitaria, Departamento de
Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile, 2002.
National Vital Statistics Reports, 2004; 52: 13.
Lépez M, Sierra E, De la Cruz I, Baglan V: Com-
portamiento de las cardiopatias congénitas
ciandticas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales. Hospital "Dr. Agostinho Neto",
Guantanamo, Cuba. Presentado en el Primer
Congreso Virtual de Cardiologia, Argentina, 1999.
Castillo S, Astete P, Castillo P, et al: Estudio de
elementos traza en embarazadas controladas en
Hospital Roy H. Glover de Chuquicamata: eva-
luacién en relacién a pérdida reproductiva y apa-
ricién de malformaciones congénitas. Rev Hosp
Clin Univ Chile 1995; 6: 31-6.

19.- Ministerio de Salud: Situacién epidemioldgica de

las intoxicaciones agudas por plaguicidas: Chile
1998. Chile, 1998.



