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RESUMEN

La necesidad de estudiar las patologias mas alla de la relacion ser
humano-patologia ha llevado a que la geografia estudie la distribucion espacial
de las patologias como una forma de ampliar esta relacién a la de ser humano-
patologia-territorio. Con el fin de estudiar el sistema humano en el que se
desarrollan las malformaciones congénitas es que en la presente Memoria se
realiza un andlisis espacial de las malformaciones congénitas en la provincia de

Cachapoal entre los afios 2006 al 2010.

Para realizar este analisis se utiliza la base de datos recopilada por el
Hospital Regional de Rancagua para el Estudio Colaborativo Latino Americano
de Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Esta base de datos se confecciona
con el fin de vigilar la prevalencia de las malformaciones congénitas, cuya

metodologia de recoleccion de datos es la de caso-control.

Con dichos datos se realiza en primera instancia un analisis espacial de
las malformaciones congénitas, a través de medidas estadisticas ad- hoc
utilizadas en estudios epidemiologicos. Ademas se realiza un analisis para
identificar clusters y areas de influencia de las patologias estudiadas, a travées

de pruebas no paramétricas con el software SaTScan. Finalmente, la
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confeccion cartografica de los andlisis realizados se utiliza tecnologia SIG

(Sistemas de Informacion Geograficos).

De esta forma se logra realizar una descripcion territorial de la
distribucion de las malformaciones congénitas, aportando desde el punto de

vista de la ciencia geografica al estudio y comprension de estas patologias.

Palabras claves: geografia de la salud, malformaciones congénitas,

epidemiologia y SIG’s
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ABSTRACT

The need to study pathology beyond the human-pathology relationship
has led to geography studying it’s spatial distribution as a way to build upon this
relationship to a human-pathology-territory one. With the purpose of studying the
human system in which congenital anomalies develop, this report performs a
spatial analysis of them within the Cachapoal province, from years 2006 to

2010.

To develop this analysis we used Rancagua’s Regional Hospital's
database, collected for the Latin American Congenital Anomalies Colaborative
Study (LACACS). This database is being build to monitor the prevalence of

congenital anomalies, and it's data collecting methodology is a case-control one.

First of all, this data is used to perform a spatial analysis of congenital
anomalies, by means of ad-hoc statistical measurements used in epidemiology
studies. Besides, an analysis to identify clusters and influence areas for the
studied pathologies is performed through non parametric tests with SaTScan

software.

Finally, to create a cartographical representation of the performed

analyses, GIS (Geographic Information System) technology was used. in this

10
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way, a territorial description of congenital anomalies’ spatial distribution is
achieved, contributing to the study and comprehension of this pathologies, from

the geographic sciences point of view.

Keywords: Health’s geography, congenital anomalies, birth defects,

epidemiology, GIS.

11
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

En las regiones agricolas hay gran interés de la poblacién por el estudio
de las malformaciones congénitas, ya que estas en los ultimos afios han sido
asociadas al uso de plaguicidas en las actividades agricolas. Aunque no se ha
podido establecer una asociacion directa en la etiologia de estas patologias con
el uso de plaguicidas, distintos organismos tanto gubernamentales como ONG'’s

reconocen el problema generando alerta en la poblacidén sobre este tema.

Si bien, se han realizado estudios de malformaciones congénitas en la
provincia del Cachapoal, estos no poseen un enfoque donde una de las
variables a analizar sea el territorio. De esta manera, encontrar patrones en la
distribucion territorial de las malformaciones congénitas aporta en la busqueda
de las causas ambientales, y por lo tanto, se podrian crear medidas de
prevencion y/o mitigacion para enfrentar estas patologias como sociedad en
conjunto. Asi es como se amplia la relacion ser humano-patologia,

incorporando a esta relacion el territorio tanto de forma fisica como social.

De esta manera la disciplina geografica cumple un rol estratégico en el
manejo territorial de las patologias. Ya que desde la denominada geografia de
la salud se puede abordar problemas de salud publica y ambiental,

incorporandose a lo que se denomina epidemiologia, donde se estudia un

12
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problema de salud a nivel colectivo persiguiendo causas y factores de una
enfermedad. En el caso de la presente Memoria se estudia la variable territorial

de las malformaciones congénitas.

El estudio se realiz6 analizando la base de datos del Hospital Regional
de Rancagua, el que esta adscrito voluntariamente al Estudio Colaborativo
Latino Americano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC). Este programa
recopila los datos con metodologia de caso-control, los cuales son acotados en
el presente estudio seleccionando solo los datos correspondientes a la
Provincia del Cachapoal entre los afios 2006 al 2010. El andlisis territorial se
hace estimando el odds ratio en cada comuna, ademas se testea la hipotesis de
existencia de cluster y buffers. De esta forma se obtienen productos
cartogréficos donde se espacializan los resultados usando Sistemas de

Informacién Geograficos (SIG).

En la metodologia utilizada se destaca la utilizacion de distintos
softwares especializados, para el analisis tanto estadistico como territorial,
estos son: Statal2, ArcGis1l0 y SaTScan. De esta manera el presente estudio
no solo se apoya de nuevos planteamientos metodoldgicos de estudio, sino que
también lo hace con el uso de tecnologia que permite simplificar y profundizar

los analisis realizados.

13



PN

///Z

Andlisis Espacial de la Incidencia de Malformaciones Congénitas de los
Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010

CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La region del Libertador General Bernardo O’Higgins posee indicadores
de salud que la ubican en el peor tercio del pais (Gobierno Regional del
Libertador General Bernardo O’Higgins, 2011). La provincia del Cachapoal,
perteneciente a dicha region no se excluye de esta situacion que puede ser
observada en las tasas de mortalidaddel afio 2010 (ver tabla 1), donde las
tasas de mortalidad neonatal (5,2) y de mortalidad neonatal precoz (4,3) estan
sobre las tasas nacionales y regionales. Asi mismo, la tasa de mortalidad
perinatal (11,4) se encuentra muy elevada en relacién a la tasa nacional, pero
no asi a la tasa regional. Mientras las tasas de mortalidad infantil (7,3) y de
mortalidad postnatal (2,2) se encuentran inferiores en relacién a las tasas

regionales y nacionales pero no significativamente.

1Tasa de Mortalidad: Cociente entre el nimero de defunciones estimada por causas especificas
en una poblacién durante un afio especifico y el total de esa poblacion expresada por 1.000
habitantes, para un afio dado en una determinada area geogréfica. En el caso de la mortalidad
infantil, neonatal, perinatal y derivadas se utiliza como denominador el nimero de nacidos vivos
para un afio dado en una determinada area geografica.

14
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Tabla 1. Tasa de mortalidad infantil, localizada territorialmente segun la
residencia de la madre en el afio 2010

Tasa Tasa Tasa Tasa Tasa

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Infantil? NECHEIEIR Neonatal Postnatal® Perinatal®
Precoz*

Total Pais 7,4 51 3,9 2.3 9,4

Region de g3 4,9 4,1 2,6 11,5
O’Higgins

Provincia 7,3 5,2 4,3 2,2 11,4

del

Cachapoal

Elaboracién propia con datos del Departamento de Estadisticas e Informacion
de Salud (DEIS), 2012

Las principales causas de muerte de los nifios menores de 1 afio en la
region el afio 2010 fueron: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(PO0-P96) y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosOmicas (Q00-Q99) (ver tabla 2).

?Infantil: menor de un afio

3Neonatal: menor de 28 dias

“Neonatal Precoz: menor de 7 dias

SPostneonatal: desde los 28 dias hasta los 11 meses

SPerinatal: desde la semana 28 de gestacion hasta los primeros siete dias después del parto.

15
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Defunciones de nifios menores de 1 afio en la
Region de O'Higgins afio 2010
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Tumores (neoplasias)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Enfermedades del sistema nervioso

Enfermedades del sistema circulatorio

Enfermedades del sistema respiratorio

Enfermedades del sistema digestivo

O O O Fr N O O P W

Enfermedades del sistema genitourinario

S
(o]

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

N
~

Malformaciones  congénitas, deformidades vy
anomalias cromosdmicas

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados en otra parte

Causas externas de mortalidad 1

~

Resto de causas

Total en la Regién 96

Elaboracién propia con datos del Departamento de Estadisticas e
informacion de Salud (DEIS), 2012

Es asi como las malformaciones congénitas en el afio 2010 presentan
una tasa nacional de mortalidad de 3,43. Donde en la region de O’Higgins ese
mismo afio la tasa de mortalidad por malformacién congénita es de 2,44 y en la
provincia del Cachapoal la tasa de mortalidad por malformaciones congénitas

es de 2,25 (DEIS, 2014).

En cuanto a la mortalidad por malformacion congénita en el afio 2010 en
menores de 1 afio, la tasa nacional es de 2,61; la tasa regional es de 2,12 y la

16
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tasa provincial es de 2,04. De esta forma en Chile el 76,2% de las muertes por
malformaciones congénitas se concentran antes del primer afio de vida (DEIS,

2014).

En base a las cifras presentadas, se puede considerar las
malformaciones congénitas como un problema de salud publica importante en
la region del Libertador General Bernardo O’Higgins y en la provincia del
Cachapoal. Razén por la cual, estudiar y determinar las variables geogréaficas
que podrian estar asociadas a la patologia, potencialmente pueden aportar al
establecimiento de politicas publicas para evitar y/o mitigar el desarrollo de las

malformaciones congénitas.

De esta manera, cobra importancia estudiar las patologias mas alla de la
relacion persona-enfermedad ya que es necesario realizar una observaciéon en
el territorio como un fendbmeno complejo; donde la patologia geografica que
estd causada por variables de lugar, ya no sélo depende de hechos ecolégicos,
sino que también sociales, pues el medio es un antroposistema fisico y social

(Olivera,1993).

En este sentido, las malformaciones congénitas no solo son

preocupantes por sus altos indices de mortalidad, sino que también porque

17
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muchos de los nifios que nacen con anomalias contindan sus vidas padeciendo
la patologia, o que conlleva una baja calidad de vida no solo en el nifio sino
también en su entorno familiar. Finalmente, por esta via, en un sentido
acumulativo, también se ve afectada la calidad de vida del territorio donde se

concentre la patologia.

Las causas de las malformaciones congénitas no se pueden asegurar
con precision para muchos casos individuales en particular, ya que la etiologia
de las malformaciones congénitas sigue siendo desconocida en mas del 50%
de los casos. Las causas poligénicas/multifactoriales aparecen como las mas
comunes, pero explican sélo alrededor de un 20% de ellas. Le siguen en
frecuencia las causas monogénicas con un 8% Yy las cromosémicas con
alrededor de un 6%, un ejemplo de ellas es el Sindrome de Down. Las
enfermedades maternas, infecciones congénitas como la rubéola vy
medicamentos como por ejemplo talidomida explican solo alrededor de un 5%
(Corral y Sepulveda, 2008). También se puede atribuir a factores ambientales
algunas patologias. Entre ellos el alcohol ha sido una de las mas estudiadas,
identificandose el sindrome fetal alcoholico como consecuencia del consumo
excesivo durante el primer trimestre. Otro ejemplo muy relevante es la carencia
de &cido félico en la dieta, que causa defectos en el desarrollo del tubo neural,
gue han logrado reducirse gracias a la introduccion de esa vitamina en el pan.

Por otro lado, Tchernitchin(1998) sefiala que “se atribuye el origen de

18
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numerosas enfermedades que afectan a los adultos a la exposicion prenatal o
postnatal temprana a diversos agentes inductores de ‘imprinting, principalmente
a contaminantes ambientales. Entre ellos, plaguicidas, metales pesados,
compuestos que presenten actividad hormonal, aditivos de los alimentos y

algunos componentes naturales que se encuentran en ciertos alimentos”.

Las anomalias congénitas son solo una parte de un espectro de
adversidades en el embarazo, que pueden estar asociadas a la exposicion a
contaminacion medioambiental. En este espectro de adversidades se encuentra
la muerte del feto (incluyendo el aborto espontaneo), bajo peso asociado con
embarazo prematuro o al crecimiento retardado intrauterino, y efectos en el
neurodesarrollo que puede ser detectado en la infancia tardia y nifiez (Dolk y

Vrijheid, 2003).

De esta manera las condiciones medio ambientales a las que una
poblacién puede estar expuesta y que ha sido asociada a las malformaciones
congénitas son: el agua potable contaminada (con metales pesados y nitratos,
disolventes clorados y aromaticos y la cloracién de productos), las residencias
cercanas a lugares de eliminacion de residuos, zonas agricolas expuestas al

uso de plaguicida, comida contaminada y finalmente grandes desastres o

7Fenomeno por el que un gen se expresa de manera diferente dependiendo de si es de
procedencia materna o paterna (glosario.net)

19



PN

///Z

Andlisis Espacial de la Incidencia de Malformaciones Congénitas de los
Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010

negligencias con emisiones quimicas de gran magnitud (Dolk, H y Vrijheid, M;

2003).

Las fuentes contaminantes en la provincia del Cachapoal estan en
directa relacion con las actividades econdmicas que alli se realizan y por la que
se destaca a nivel nacional; entre ellas se cuenta mineria, agropecuario y
silvicola. Los instrumentos publicos de la region, en el que estd inserta la
provincia del Cachapoal, asocia los casos de malformaciones congénitas al uso
de plaguicidas en la industria agricola, Por ejemplo, la Estrategia Regional de
Desarrollo 2011-2020 hace la relacion entre plaguicidas y malformaciones
congénitas como parte del diagnostico regional “Se indica la existencia de
nacimientos con malformaciones atribuidos a la presencia de agroquimicos”
(Gobierno Regional del Libertador General Bernardo O’Higgins, 2011). A pesar
de ello, no existen cifras oficiales del Ministerio de Salud (MINSAL), ni del
Instituto de Salud Publica (ISP) sobre la prevalencia de malformaciones
congénitas en mujeres expuestas a plaguicidas. Razoén por la cual, no se ha
podido desmitificar esta causa lo que deja en evidencia que los estudios del
tema han sido insuficientes en relacion a lo que la poblacion demanda. Dejando
en incertidumbre a los habitantes de la region, con un problema que afecta a la

sociedad en su conjunto.
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CAPITULO 3: MARCO TEORICO

3.1GEOGRAFIA MEDICA O DE LA SALUD

Tanto la medicina como la geografia tienen una larga historia, la cual
muchas veces se entrelaza y se caracteriza por combinar teoria y préctica sin
solucién de continuidad. De esta forma, la Geografia Médica es fruto de esta
combinacion epistemolégica (Pickenhayn, 2002; Pickenhayn, 2006), y su pasar
fue consolidado por la busqueda de legitimacion de saberes antiguos que
profundizaban la regulacion entre ambiente y enfermedades (Pickenhayn,

2006).

De este modo,‘la Geografia Médica (o de la salud) ha sido calificada
CcOmo una perspectiva antigua y una nueva especializacion” (Meade et al., 1988;
IRiguez, 2006), localizada en las fronteras de la geografia, la medicina, la
biologia o de las ciencias sociales (Pyle, 1975; Sorre, 1955; Darchenkova,
1986; Verhasselt, 1993; Ifhiguez, 2006). Estas variantes la distinguen por su
enfoque interdisciplinario y su vocacion por el desarrollo de un pensamiento

transdisciplinar (Ifiguez, 2006).
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Ciertamente, el reconocimiento oficial de la Geografia Médica se realizo
en el Congreso Internacional de Geografia de Lisboa, en 1949, posiblemente
propiciado por la nueva definicién de salud ofrecida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que aplica el concepto al bienestar fisico, psiquico y social
(Olivera, 1993). La incorporacion de esta perspectiva, no soélo significa ampliar
los contenidos a la geografia, sino que también implica un cambio en los
objetivos de la ciencia, ya que se centra en la busqueda de una respuesta a los
problemas mas graves que enfrenta la humanidad: la pobreza, el hambre y la

contaminacion (Curto de Casas, 1985).

En concordancia, si estuviésemos obligados a localizar a la geografia de
la salud y del bienestar en los multiples subsistemas o fragmentaciones de la
geografia, lo hariamos sin dudas dentro de la geografia humana, pero en
aquella que reconozca al hombre como ser bioldgico-social, y al espacio, al
medio o al ambiente, dentro de su integracion fisica (bio-fisicoquimico), social y

psico-social (Ifiguez, 2006).

En este sentido, la relacion del territorio con las patologias son unificadas
en el complejo eco-patdgeno, que es definido por Rioux como "un sistema

ecologico que contempla el conjunto de los organismos que participan en la
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expresion de una enfermedad en un momento y en un contexto geografico dado

(apud Romania et al., 2003; Ifiiguez 2006).

Por consiguiente, el concepto ampliado del complejo patégeno podria ser
formulado como la entidad bio-psico-social de orden superior que resulta de la
dependencia mutua entre los componentes y procesos biolégicos, econdmicos,
politicos y culturales que integran la sociedad e intervienen en la produccion de

cualquier problema de salud (lfiiguez, 2006).

Ahora bien, tradicionalmente las investigaciones en geografia de la salud
estan divididas en dos grandes vertientes. La primera se refiere a los estudios
de los patrones espaciales de la morbi-mortalidad y de la difusion de las
enfermedades en el tiempo y en el espacio. La segunda vertiente, mas reciente,
estd direccionada al analisis de la relaciébn entre oferta y demanda, las
necesidades de la poblacién prescritas por los especialistas, necesidades
basicas (frecuentes) y contingentes (ocasionales), necesidades colectivas e
individuales (Borges, 2006). La presente investigacion se centrara
principalmente en la primera vertiente mencionada, la que se puede entender
por el concepto epidemiologia, que es definida en términos generales por
Oyarce y Pedrero (2006) como "el estudio de los factores que determinan la

frecuencia y distribucion de las enfermedades en poblaciones humanas”.
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3.2 ENFERMEDADES Y TERRITORIO

3.2.1 Clasificacion de las Enfermedades

La manera mas amplia de dividir las enfermedades es seglun su origen.
Estan las endogenas, que son las enfermedades no infecciosas, de tipo
congénito, asociadas a las formas de vida. Y estan las exdgenas, infecciosas,

también llamadas transmisibles o contagiosas (Olivera, 1993).

Junto a esto, las enfermedades también pueden clasificarse por su
manifestacion en el espacio, como fendmenos de masas, segun se produzca la
concentracion de casos en el territorio y en el tiempo (Olivera, 1993). Entre

estas se encuentran:

o Epidémicas, correspondientes a los fendmenos limitados en el espacio y
el tiempo. Epidemia es la acumulacion de un namero excesivo de casos
de enfermedad con causa comun, por encima de la frecuencia habitual
en un lugar dado por un cierto periodo.

o Endémicas, son las afecciones que existen habitualmente en una

poblacion. Son limitadas en el tiempo y limitadas en el espacio.
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o Pandémicas, denominadas a los fendmenos de morbilidad que son
limitados en el tiempo, pero no en el espacio. Su area de impacto es el
mundo, si bien con enormes diferencias de incidencia. Algunas son de
corta duracion, como la gripe, mientras que otras se producen y se
desarrollan en periodos mas largos.

o Esporéadicas, son las que se observan en forma dispersa, sin que pueda
verse un nexo con casos que tengan causa comun.

o Erradicadas,si ya han sido eliminadas de un territorio. No se producen en

ese espacio o solo excepcionales casos esporadicos.

3.2.2 Morbilidad

Las variables que tradicionalmente se han considerado unidas a la
morbilidad son: persona, lugar, tiempo. En otras palabras, dichas variables son
bioldgicas, climaticas y naturales, socioecondémicas y temporales. Por este
motivo, la enfermedad puede generarse por causas genéticas, pero también se
debe a las relaciones del ser humano con otros seres vivos y con el medio
ambiente que lo rodea (ver figura 1). “De este modo la patologia geogréfica, que
esta causada por variables de lugar, no solo depende de hechos ecoldgicos,
sino también sociales, pues el medio es un antroposistema fisico y social”

(Olivera, 1993).
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Figura 1: Factores que determinan la salud de la poblacion (SERENKO)
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De esta forma los factores de la morbilidad que identifica Ana Olivera (1993) en

el territorio son los siguientes:

e Factores medioambientales-fisicos:

a) Factores climaticos

b) Factores topograficos, hidrogréaficos, edafoldgicosy geoldgicos
c) Flora y fauna como factores de salud

d) Las catastrofes naturales

e Factores humanos:
a) Factores demograficos

b) Factores socioeconémicos y culturales
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e El medio ambiente antropogénico:
a) Factores relacionados con el metabolismo urbano y los desastres industriales
b) Factores relacionados con el medio construido

3.2.3 Variaciones Temporales

El tiempo es una variable epidemiolégica tan importante como las
variables asociadas a la persona (edad y etnia) o las variables de lugar. Estas
variables no deben analizarse de forma aislada sino en las combinaciones
tiempo-lugar o tiempo-persona-lugar, como es el seguimiento de los casos de
aglutinacion espacio-temporal o la medicion mediante subunidades de tiempo y
espacio del proceso de difusion de una enfermedad infecciosa con un
determinado ritmo de velocidad, que se denominaria tiempo de difusion (Olivera

1993).

Es asi como, inspirado en la historia reciente de los paises desarrollados
y siguiendo meticulosamente los lineamientos de la transicion demografica,
Omram (1977 y 1998) definid inicialmente tres etapas para contextualizar
temporalmente las enfermedades en el territorio, que llamé: a) edad de la
pestilencia y el hambre; b) edad de la retraccion de las pandemias y c) edad de
las enfermedades degenerativas y causadas por el hombre. Esta ultima, fue

criticada especialmente porque nunca quedd claro cuales eran las patologias
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"causadas por el hombre", que dividié6 posteriormente en dos fases: 1)
predominio de las degenerativas y cronicas y 2) avance de complejos socio-
patogenos. Esta clasificacion fue denominada como "modelo clasico”, ya que se
hizo necesario reconocer otras variantes como el modelo acelerado (de paises
como Rusia y Japon) y el modelo demorado, de paises con menos recursos,
gue comenzaron a disminuir los indices de mortalidad después de las guerras
como consecuencia de la aplicacion de los avances de la técnica. Mientras, el
modelo regresivo, que no fue disefiado por Omran, corresponde a algunos
casos en que, paises cubriendo las etapas fundamentales, retornaban a
situaciones previas, producto de la involucion en su desarrollo (Pickenhayn,

2006).

3.2.4 Epidemiologia

La epidemiologia se define como el estudio de la distribucion y los
determinantes de las enfermedades en las poblaciones humanas, cuyo objetivo
principal es desarrollar conocimiento, de aplicacion a nivel poblacional. Ademas
de la descripcion de un problema de salud a nivel colectivo y de ordenar esta
descripcion en un diagndstico del nivel de salud de la poblacién, persigue

investigar causas o factores que influyen en el proceso salud-enfermedad de la
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poblacion, para plantear intervenciones que modifiquen los efectos de estos

factores (Pereira, 2006).

La epidemiologia cuenta con un método similar al método cientifico,
denominado método epidemiolégico, en el que se pueden sefialar las siguientes

etapas (Pereira, 2006).

1.- Observacion sistematica y descriptiva de la realidad

2.- Elaboracion de hipotesis explicativa

3.- Verificacion de la validez de la hipétesis

4.- Conclusién de acuerdo a los resultados, se acepta o rechaza la hipotesis
original

5.- Intervencion

En ella se encuentra la denominada epidemiologia espacial, que se
utiliza para describir, cuantificar y explicar las variaciones geogréaficas de las
enfermedades; para evaluar la relacion entre la incidencia de enfermedades y
posibles factores de riesgo, y para identificar los conglomerados geograficos de

las enfermedades (de Pina et al., 2010).

En epidemiologia es posible hacer estudios descriptivos y estudios
analiticos. A su vez, los estudios analiticos pueden ser de tipo observacional o
experimental. Dentro de los estudios observacionales se encuentran: los
estudios transversales, estudios ecoldgicos, estudios de casos y controles y por

altimo los estudios de cohorte (Pereira, 2006). La presente investigacion se
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clasifica dentro de un estudio observacional de casos y controles y de tipo

ecologico.

3.3 MALFORMACIONES CONGENITAS

En medicina la malformacién se define como la forma anormal o mala
forma del 6rgano, de este modo se incluye a las alteraciones microscépicas de
la forma, e incluso alteraciones moleculares de la célula, que afectan su
funcion. Que esta malformacidén sea congénita, significa que esta presente en

el momento del nacimiento (Nazer, 2005).

Por otra parte, el nacimiento es un momento, un punto de un proceso
continuo que comienza con la fecundacién y que no se detiene, muchas veces
hasta la vida adulta. De esta manera es como hay patologias que no se
manifiestan hasta tiempo después del nacimiento como es el caso de la
ceguera, alteraciones dentales, etc. Debido a esto es que en diversas fuentes
bibliograficas se ha reemplazado el término congénito por el de defecto en
desarrollo. Sin embargo, se utilizara la denominacién malformacién congénita,

por ser la mas conocida y la mas usada (Nazer, 2005).

Por lo tanto, se definird la malformacion congénita como “cualquier
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trastorno en el desarrollo embrionario y fetal, que determina una alteracion de la
forma, funcion o caracteristicas estéticas de un tejido, érgano o sistema. Las
malformaciones mayores son aquellas alteraciones que requieren correccion
mediante la intervencion médica o que afectan el normal desarrollo posterior al

nacimiento” (Rojas, Ojeda y Barraza, 2000).

En vista de que ni en la definicion de malformacién congénita ni en la de
defecto en desarrollo, traen consigo la etiologia o la causa que las provocan, se
entendera la etiologia de la malformacion como un defecto ocurrido en algun
momento del desarrollo, de preferencia en las primeras semanas de vida
embrionaria. Es asi como la malformacién puede ser clasificada segun la causa
que la produce. Estas son: anomalias de origen genético, anomalias de causa

ambiental y anomalias multifactoriales (Nazer, 2005).

Las anomalias de origen genético, se dividen en tres, segun la

alteracion del material hereditario.

1 Afecciones debidas al compromiso de un solo gen principal: Son las
enfermedades mendelianas o anomalias genéticas. Los rasgos mendelianos
simples son heredados por transmision autosémica, es decir, a través de los
autosomas y por transmision ligada al sexo. Donde los genes alterados estan

en el cromosoma X. De esta forma es que una copia del gen del padre y otra de
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la madre transmiten los rasgos autosomicos. En los casos ligados al sexo,

siempre provienen de la madre en el varon y de ambos padres en la mujer.

Los rasgos autosomicos pueden ser dominantes y recesivos, e
involucran por igual a hombres y mujeres. Mientras que en los casos ligados al

sexo, las mujeres son portadoras sanas y los varones enfermos.

2 Aberraciones cromosomicas: Se presentan con frecuencia, donde
alrededor del 6% de los cigotos tienen alguna anomalia. Donde muchos de los
embriones resultantes son abortados espontdneamente en las primeras
semanas de la gestacion. Estas anomalias pueden ser numéricas y
estructurales, afectando tanto a los autosomas como a los cromosomas

sexuales.

3 Trastornos poligénicos: son los casos en los que un grupo de varios
genes menores heredados interactian con factores ambientales adversos, ya
sean de origen prenatal o post-natales, para producir una malformacion

congénita.

Las anomalias de causa ambiental, son las causadas por algunos
agentes ambientales, conocidos también como teratdgenos, que son capaces

de afectar el desarrollo del embrion, provocando malformaciones. El dafio que
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pueden ocasionar los teratdgenos depende de la etapa de desarrollo del
embridn en la que actian. Los periodos mas criticos son los iniciales, aquellos

que tienen una mayor rapidez de division celular.

Los teratbgenos ambientales pueden ser por consumo de quimicos como
el uso de algunos medicamentos como la talidomida, el &cido retinoico, el
consumo de alcohol o por la carencia de acido félico en la dieta. También puede
ser por efectos fisicos como radiaciones ionizantes, infecciosos virales como la

rubeola o toxoplasmosis, 0 mecénicos como la compresion intrauterina.

Anomalias de causa multifactorial, son las mas frecuentes, se
constituyen por una combinacion de factores ambientales y genéticos, distintos
en los diferentes individuos. En estos casos existe una susceptibilidad genética
especial, individual, para los teratdgenos. Por este motivo, en igualdad de

condiciones, no todos los embriones son afectados de la misma manera.
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CAPITULO 4: HIPOTESIS Y OBJETIVOS
HIPOTESIS DE TRABAJO

Las malformaciones congénitas estan asociadas a factores ambientales y
genéticos, por lo que es posible determinar y analizar las diferencias en la

distribucion espacial de estas patologias.

Objetivo general:

e Determinar la distribucion espacial de la incidencia de malformaciones
congénitas en la provincia del Cachapoal desde el afio 2006 al 2010, en

los casos atendidos en el Hospital Regional de Rancagua.

Objetivos especificos:

e Determinar y comparar el factor de riesgo de malformacion congénita en
las distintas comunas de la provincia del Cachapoal, en los casos
atendidos en el Hospital Regional de Rancagua desde el afio 2006 al

2010.

¢ Identificar clusters y buffers en la provincia del Cachapoal en los casos

de malformaciones congénitas atendidos en el Hospital Regional de
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Rancagua desde el afio 2006 al 2010.

e Representar cartograficamente la medida de riesgo odds ratio, los

clusters y buffers de las malformaciones congénitas en la provincia del
Cachapoal de los casos atendidos en el Hospital Regional de Rancagua

desde el aflo 2006 al 2010.
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CAPITULO 5: AREA DE ESTUDIO

La provincia del Cachapoal junto a las provincias de Colchagua y
Cardenal Caro componen la region del Libertador General Bernardo O’Higgins.
La provincia del Cachapoal se enmarca entre los 33° 51’ y 34° 42’ de latitud Sur
y entre los 70° 00’ y 71° 34’ de longitud Oeste (ver cartografia 1). La capital
provincial y regional es la ciudad de Rancagua, localizada a 34° 10’ de latitud
Sur y 70° 45’ longitud Oeste. La superficie de la provincia es de 7.384,2 km?

(INE, 2008).

Su limite al Norte es la region Metropolitana de Santiago. Al Este, el
limite corresponde a la linea de cumbres que limita por el poniente y sur de la
parte alta de la hoya hidrografica del rio Maipo y con la Republica de Argentina.
Hacia el Sur, limita con la provincia de Colchagua. Y finalmente su limite al

Oeste es la provincia de Cardenal Caro.
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Cartografia 1:

| Universidad de Chile
Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Carrera de Geografia

70°0,0"W

Area de Estudio

Provincia del Cachapoal

71°0/0"W 70°0,0"W
N f % 0
‘ =) =
. ? o
{ ] ]
€N
o
B
<
o o
o
% Y, © 3 3
%, Metropo\it® &
%
=) o
9- )
g g
£ 5 9
] ) )
J % B
— 2 3
?‘o\l\“d\a ae COIChagUa
0  10.000 20.000 40.000 60.000 80.000 5
B T Y N \Vetros 2 =)
o BR
1:1.000.000 o =]
©
o' [
Leyenda 71°0'0"W 70°0'0"W
— Limite Comunal
. o Fuente: Elaboracion propia
=== Limite Provincial gase Cavr\;cé%rgzc:; |Gr;,19
— | i : atum: uso 19 sur
Limite Regional Afo 2013

== | imite Internacional



Analisis Espacial de la Incidencia de Malformaciones Congénitas de los
Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010

5.1 Caracteristicas Poblacionales de La Provincia del Cachapoal

Segun el XVII Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda, esta
provincia posee una poblacion de 542.901 habitantes, lo que representa el
69,55% de la poblacion regional. Mientras que la densidad en la provincia es

de 73,52 habitantes/km?.

La distribucién de la poblacion presenta una mayor densidad de
poblacion urbano-rural en la Depresion Intermedia, ya que es aqui donde se
desarrolla una intensa agricultura de riego (ver cartografia 2). Los centros
urbanos que se destacan son: la capital regional Rancagua, San Vicente de

Tagua Tagua y Rengo.
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Cartografia 2:
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A la vez, el sector Andino presenta escasez de poblacion con
excepcion de algunos centros poblados que deben su desarrollo a
actividades mineras y/o turisticas-recreacionales asociadas a la mineria,
como es el caso de las localidades Sewell, Caletones y Coya pertenecientes

a la comuna de Machali (ver grafico 1).

Gréfico 1:

Poblacién Urbano-Rural en la Provincia del Cachapoal, Censo 2002
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Elaboracién propia con datos del Censo, 2002

En cuanto al género de la poblacion, es posible apreciar una similitud
entre la cantidad de hombres y mujeres (ver grafico 2), representando los

primeros 49,96% de la poblacién total provincial y 50,04% las mujeres.
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Poblacién Maculina-Femenina en la
Provincia del Cachapoal, Censo 2002

Gréfico 2:

Elaboracién propia con datos del Censo, 2002
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5.2 Caracteristicas Socio-Econdmicas de La Provincia del Cachapoal

La actividad econOomica de la provincia, se basa principalmente en
actividades agropecuarias. Aunque, también se destaca por su actividad
minera ya que en ella estad el mineral El Teniente, que es el yacimiento de
cobre subterraneo méas grande del planeta. Sin emabargo, la empleabilidad
del sector minero es solo de 1.244 personas (ver grafico 3), siendo de esta
forma la mineria una actividad que activa la economia en la provincia pero
que no genera una empleabilidad considerable en comparacion con las otras

actividades econdmicas.

Si se destaca la alta participacion en agricultura, ganaderia, caza y
silvicultura con un total de 91.362 trabajadores. Estas actividades se llevan a
cabo en un total de 678.562,70 ha, donde 410.230,4 ha estan destinadas a
la actividad agropecuaria y 268.332,3 ha a la actividad forestal (ver grafico

4).
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Grafico 3:

Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010
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Grafico 4:

Superficie de Explotaciones
Silvoagropecuarias en la Provincia del
Cachapoal, afio 2009
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Elaboracién propia con datos del Censo Agropecuario, 2007
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Es asi como la estacionalidad del trabajo agricola marca fuertemente
la ocupacion laboral de los habitantes de la provincia. En el grafico n°5 es
posible observar como en los meses de noviembre a abril practicamente se
triplica la oferta laboral temporal en comparaciéon con la oferta de trabajo
permanente. Por consiguiente, en los meses de mayo a septiembre, la oferta
laboral decrece y la poblacion de trabajo temporal queda en situacion de

cesantia. (Gobierno Regional del Libertador General Bernardo O’Higgins,

2011).
Gréfico 5:
Estacionalidad del Empleo en la Provincia del Cachapoal
2006-2007
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Elaboracion propia con datos Gobierno Regional del Libertador General
Bernardo O’Higgins, 2011

Por otra parte, la pobreza es descrita por la encuesta CASEN 2009 en

la provincia del Cachapoal sefialando que la cantidad de indigencia y de
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pobres no indigentes suman 47.727 personas (ver grafico 6), lo que
comprende el 10,88% de la poblacion total de los encuestados en la
provincia. Donde 9.854 personas son indigentes y 37.873 personas son
pobres no indigentes. Esta misma encuesta indica que 51.340 mujeres son

jefas de hogar.

Pobreza e Indigencia en la Provincia del
Cachapoal, afio 2009

Pobre Pobre No
Indigente, ~Indigente,

9,854 : 37,873

Gréfico 6:

Elaboracion propia con datos de la Encuesta CASEN, 2009
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5.3 Sistema de Salud en la Provincia del Cachapoal
5.3.1 Indicadores de Salud:

Los indicadores de salud del total de la regién de O’Higgins se situan
dentro del peor tercio del pais (ver tabla 3), sumando a este panorama los
efectos de la contaminacion del aire y el agua y a la contaminacion por
agroquimicos (Gobierno Regional del Libertador General Bernardo

O’Higgins, 2011).

Tabla 3: Indicadores de Salud Regional —Nacional, Afio 2010

Esperanza de Vida 77,2 78,5
Tasa de Mortalidad 5,5 5,4
Tasa de Mortalidad 9,1 8,4
Infantil

Elaboracion propia con datos Gobierno Regional del Libertador General
Bernardo O’Higgins, 2011

Las comunas de la provincia del Cachapoal que estan sobre la tasa

de mortalidad de la regién son: Coltauco, Las Cabras, Malloa, Pichidegua,

Quinta de Tilcoco, San Vicente, Peumo y Coinco (ver gréfico 7).

46



Andlisis Espacial de la Incidencia de Malformaciones Congénitas de los
Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010

Tasas de Mortalidad en las Comunas de la Provincia del
Cachapoal afio 2010
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Gréfico 7:
Elaboracion propia con datos del Departamento de Estadisticas e
informacion de Salud (DEIS), 2010

La mortalidad infantil (menores de 1 afio) en las comunas de la
provincia del Cachapoal, se calculé con distribucién de Poisson (ver detalles
en capitulo 6 Metodologia). Las tasas de mortalidad infantil no presentan
grandes variaciones entre una comuna y otra. Es asi como en el gréafico 8 es
posible observar que la tasa mas baja tiene un valor de 4,1929 (Dofihue) y
la tasa mas alta es de 10,1246 (Coltauco). Sin embargo, las comunas en que
las tasas de mortalidad infantil presentan un comportamiento mas preciso
son aquellas en que el intervalo de confianza es mas pequefio como

Rancagua, Rengo, San Vicente y Machali.
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Tasas de mortalidad en menores de 1 afio en las
comunas de la Provincia del Cachapoal entre los afios
2006-2010
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Grafico 8:

Elaboracion propia con datos del Departamento de Estadisticas e
Informacién de Salud (DEIS), 2014

5.3.2 Servicios de Salud:

Segun la Encuesta CASEN 2009, en la provincia del Cachapoal, el
78% de la poblacion encuestada (493.020 personas) es atendida por el
sistema publico de salud. Mientras que un 15% (91.384 personas) cotiza en
alguna ISAPRE y el 7% restante (46.354 personas) realiza sus atenciones

de salud de forma particular (ver gréfico 9).
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g
i .

Poblacién de la Provincia del Cachapoal Segin
Sistema de Salud afio 2009

Particular;
|Sapres; 46.354
91.384 i

Grafico 9:

Elaboracion propia en base a datos CASEN, 2009

La red asistencial de salud publica en la provincia cuenta con 7
hospitales, donde el Hospital Regional de Rancagua, es el de mayor
jerarquia y complejidad en la region y por lo tanto, es donde se concentra la
mayor cantidad de atencién de partos (ver cartografia 3). Ademéas de los
hospitales, la provincia cuenta con 33 centros de salud ambulatorios y 40

postas rurales.
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Cartografia 3:
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5.3.3 Hospital Regional de Rancagua

El Hospital Regional de Rancagua, que esta ubicado en la Alameda
Libertador General Bernardo O’Higgins n°® 611 de la ciudad de Rancagua,
posee la siguiente cartera de servicios: Neurocirugia, Gineco-obstetricia,
Consultorio Adosado de Especialidades (CAE), Cirugia, Traumatologia,
Urologia, Laboratorio Clinico, Neonatologia, Odontologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Pediatria Cirugia Infantil (fuente:

http://www.hospitalrancagua.cl).

La infraestructura de este hospital consta de salas de Hospitalizacion,
Pabellones Quirargicos, Policlinicos, Oficinas Administrativas, Posta de
Urgencia y Comunidad Religiosa. Este edificio es el actual Sector A, donde
se encuentran los servicios de Cirugia, Pediatria, Pabellones, Direccion,
Farmacia, Servicio Dental y Laboratorio/ servicios de Traumatologia,
Ginecoobstetricia, Urgencia, UCI, Otorrino, Oftalmologia, Servicios de
Orientacion Médica y Estadistica (SOME), Informatica, entre otras (fuente:

http://www.hospitalrancagua.cl).

En cuanto al perfil socioecondmico de los pacientes del Hospital
Regional de Rancagua, corresponde a usuarios que se atienden bajo la
afiliacion  FONASA, estos beneficiarios pueden ser (fuente:
http://www.supersalud.gob.cl):
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e Trabajador dependiente de los sectores publico y privado

e Trabajador independiente y quien cotice en cualquier régimen
legal de prevision en calidad de imponente voluntario que
cotiza en FONASA

e Cargas legales de algun afiliado (la carga puede ser: la mujer
embarazada aun cuando no sea afiliada ni beneficiaria y el nifio
hasta los 6 afios de edad)

e Las personas carentes de recursos o indigentes

Estas personas se dividen en 4 grandes grupos segun los ingresos
econdémicos que estas tengan. El Documento Decreto con Fuerza de Ley
D.FL N°1, del afio 2005, el articulo 160 define los grupos de Fonasa segun

nivel ingreso.

En el Grupo A se encuentran las personas indigentes o carentes de
recursos, beneficiarios de pensiones asistenciales a que se refiere el
Decreto Ley N° 869, de 1975 (Ley que establece régimen de pensiones
asistenciales para invalidos y ancianos carentes de recursos), y causantes

del subsidio familiar establecido en la Ley N° 18.200.

La personas indigentes o carentes de recursos son determinados por
los circunstancias descritas en el Decreto Supremo de Salud 110 del afio

2004 en el articulo 2° como:

e Que el Ingreso Mensual del Hogar al que se pertenece, no exceda el
Ingreso Minimo Mensual y que, al dividir dicho Ingreso Mensual del
Hogar por el numero de personas que integran ese Hogar, el
cuociente no exceda del 25% del Ingreso Minimo Mensual.
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¢ Que el referido cuociente, indicado en la Circunstancia precedente, si
bien excede el 25% del Ingreso Minimo Mensual, no supera el corte
de puntaje de la Ficha de Caracterizacion Socioecondémica (Ficha
CAS), determinado para estos efectos por el Ministerio de
Planificacion y Coordinacion y el Fondo Nacional de Salud, con
aprobacion de los Ministerios de Salud y de Hacienda.

e Excepcionalmente, se considerard que puede ser calificada como
indigente o carente de recursos la persona que si bien aparece
registrada como causante de asignacion familiar de algun afiliado a la
ley N° 18.469, acredite fehacientemente que no vive a expensas de

ese afiliado y que cumple con alguna de las circunstancias
precedentes.

En el Grupo B se encuentran los afiliados cuyo ingreso mensual no

exceda del ingreso minimo mensual aplicable.

En el Grupo C esta compuesto por afiliados cuyo ingreso mensual
sea superior al ingreso minimo mensual y que no exceda de 1,46 veces
dicho monto, salvo que los beneficiarios que de ellos dependan sean 3 o

mas, caso en el cual seran considerados en el grupo B.

En el Grupo D estan los afiliados cuyo ingreso mensual sea superior
a 1,46 veces al sueldo minimo mensual, siempre que los beneficiarios que
de ellos dependen no sean mas de 2. Si los beneficiarios que de ellos

dependan son 3 0 mas, seran considerados en el grupo C.

Las usuarias que fueron atendidas en la Maternidad del Hospital de

Rancagua en el afio 2011 (ver grafico 10) corresponden en un 57,67% al
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grupo A, que esta compuesto por mujeres carentes de recursos e indigentes.

El resto de las usuarias se distribuyen en: 24,84% al grupo B; 11,42% al

grupo Cy 6,07% al grupo D (fuente: Direccion de Salud O’Higgins, 2011).

Gréfico 10:
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Elaboracion propia con datos Direccion de Salud O’Higgins, 2011

En cuanto a la cantidad de nifios que nacen en el Hospital Regional

de Rancagua, son aproximadamente el 50% de los nacidos en la region en

los servicios de salud publica (ver tabla 4).

Tabla 4: Nifios nacidos en los servicios de salud publica de la Region de

O’Higgins

Afo Nacimientos en

la

2006
2007
2008
2009
2010

Regidn

8335
8830
9034
8986
8660

Nacimientos en el Porcentaje Nacimientos en el

Hospital Regional Hospital Regional de Rancagua

de Rancagua

4093
4433
4474
4630
4226

respecto a los nacimientos en la
Region

49,11%

50,20%

49,52%

51,52%

48,80%

Elaboracién propia con datos Direccion de Salud O’Higgins, 2012
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CAPITULO 6: METODOLOGIA

6.1Marco Tedrico Metodolégico

La presente investigacion se enmarca dentro de los estudios
epidemiologicos analiticos (ver figura 2). Estos estudios intentan comprobar
o rechazar una hipétesis consistente en una explicacién posible, completa o
incompleta, de un fendbmeno de salud y que esta sujeta a la comprobacion.
La epidemiologia analitica intenta aclarar el por qué y el como de un
fenémeno de salud a través de la comparacion de grupos con diferentes
tasas de comprobacion de enfermedad y con diferencias en las
caracteristicas demogréficas, genéticas, de comportamientos, de
exposiciones medioambientales y otros supuestos factores de riesgo

potencial (Pereira, 2006).
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Figura 2: Diagrama de Disefios de Estudios en Epidemiologia
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Ecologicos Campo

Estudios de
Intervencion
Comunitaria

Casos y
Controles

Fuente: Pereira, 2006

Los tipos de estudio que se realizan en esta Memoria se enmarcan en
estudio de casos y controles y estudio ecolédgico. En los estudios de casos y
controles se selecciona a la poblacion en estudio con base en la presencia
(caso) o ausencia (control) del evento de interés. Estos casos y los controles

son seleccionados y comparados a la exposicion relativa de cada grupo a
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diferentes variables o caracteristicas que puedan tener relevancia para el
desarrollo de la condicion o enfermedad. Sin embargo, deben cumplirse
ciertas condiciones de origen, como que casos y controles tengan la misma
base poblacional y el origen en la misma cohorte que representa tanto a los
eventos como a la poblacion en riesgo que no desarrollé el evento (Pereira
2006). Estos estudios son de maxima utilidad para el analisis de
enfermedades de baja frecuencia poblacional y entregan como medida
epidemioldgica especifica un estimador de riesgo, denominado odds ratio

(fuente: http://escuela.med.puc.cl).

Asi mismo los estudios ecoldgicos se definen como aquellos en los
cuales la unidad de andlisis corresponde a poblaciones o comunidades
geograficamente bien delimitadas. En estos estudios es posible analizar la
frecuencia de la enfermedad o problema de la salud en una perspectiva

colectivo-espacial (fuente: http://escuela.med.puc.cl).

Los estudios ecoldgicos presentan ventajas frente a otros disefios de
investigaciéon observacional, ya que poseen la capacidad de estudiar
grandes poblaciones a bajo costo, muchas veces usando registros
existentes. También son de gran utilidad para estudiar exposiciones dificiles

de medir en un individuo (Pereira, 2006).
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No obstante lo anterior, una limitacion que afecta a los estudios
ecologicos es la denominada falacia ecolégica. La razén de esta limitante
obedece al hecho de que se trabaja con informacién agregada, no individual
lo que no permite evaluar la relacion exposicién-dafio a nivel individual. De
esta manera se genera un sesgo de agregacion, que ocurre al asociar
variables observadas a nivel agregado que no necesariamente representan

la asociacion en el ambito individual (Pereira, 2006).
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6.1.1 Sistemas de Informacién Geografica en Salud

La tecnologia SIG puede ser aplicada a diversas areas que tienen en
comun el interés por objetos del mundo real, con respecto a su localizacion y
distribucion espacial o de sus atributos. Estas areas, de modo general, son
caracterizadas por la relacion del ser humano en el medio fisico (Ramirez,

1994; Strauch y Moreira, 1998).

De esta manera el uso de los SIG ha provocado el auge técnico
dentro de la disciplina geografica en las ultimas dos décadas. La tecnologia
SIG integra operaciones convencionales de bases de datos, como captura,
almacenamiento, manipulacion, andlisis y presentacion de datos. Con
posibilidades de seleccion, busqueda de informacién y analisis estadistico,
conjuntamente con la posibilidad de visualizacion y analisis geogréafico
ofrecido por los mapas (dos Santos, de Pina y S&, 2000). Asi mismo, el uso
de esta herramienta también ha aportado en el desarrollo de nuevas
geografias como es el caso de la geografia de salud, donde el estudio de la
variable territorial ha aportado al conocimiento del antroposistema en que

una patologia se desarrolla.

La utilizacion de los SIG, tanto en epidemiologia como en salud
publica, permiten la determinacion de una situacibn de salud en una

determinada poblacion y esto es asociado inmediatamente al entorno
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geografico, de esta forma se identifican los grupos de alto riesgo

(Maldonado, 2005).

Las técnicas cartograficas utilizadas por la geografia médica no sélo
permiten mapear los patrones de distribucion espacial de las enfermedades,
sino también permiten localizar los equipamientos médicos, los flujos y
desplazamientos espaciales resultantes en la busqueda de la salud (Borges,
2006). Es asi como se verifica un creciente interés en la exploracion de los
SIG como técnica de representacion espacial dado que tradicionalmente son
manipuladas en formato de tablas que posteriormente pueden ser
representados en cartografias (De Pina, 1998). De esta manera el uso del
lenguaje cartografico se torna casi inseparable en los estudios de la

geografia (Santos, 2002; Borges, 2006).
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6.2 Secuencia Metodoldgica

Para cumplir los objetivos planteados, la investigacion consta de tres
etapas. En donde a partir de la misma base de datos se realizan analisis
espaciales con dos metodologias diferentes. Estas son: Analisis odds ratio
de cada comuna de la provincia del Cachapoal e identificacion de clusters y
buffers de las malformaciones en la provincia del Cachapoal. Con
posterioridad a los andlisis estadisticos correspondientes se confeccionan
tablas que seran cartografiadas para un posterior analisis territorial de los

indicadores calculados (ver figura 3).

Figura 3: Secuencia Metodolégica de Investigacion

IOdds Ratiol

Confeccion Al Andlisis
Andlisis .
st @ Estadistico D> B
de datos

@ Cluster y a
area de
Influencia

Fuente: Elaboracion propia

Al considerar la hipétesis del presente estudio, donde se podrian
presentar distintos patrones de distribucién en cada una de las patologias de
las malformaciones congénitas, debido a que cada una de estas puede
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presentar causalidad genética, genética—ambiental o ambiental (Nazer,
2005), y por lo tanto la distribucion espacial de estas también deberia variar
dentro de la comuna. Situacibn que no se investigara en la presente
Memoria ya que la base de datos que se trabaja no posee los datos
georreferenciados de cada nifio (solo se identificd la comuna de residencia),
asi mismo, tampoco se hizo ninguna distincibn entre malformaciones
congénitas mayores 0 menores, ni de etiologia, ni por sistemas
comprometidos. Se incluyeron todas las patologias que el ECLAMC
considera para poder entender estas anomalias como un todo dentro del

territorio sin distinciones médicas.

El estudio se contextualiza socio-territorialmente en una provincia
donde la contaminacién ambiental podria estar causando anomalias
congénitas a través de la accibn mutagénica preconcepcional, la accion
teratogénica (materno o paterno) o gestacional (la madre). Donde los efectos
mutagénicos preconcepcional pueden incluir anomalias cromosémicas y
sindromes como resultado de nuevas mutaciones. Mientras que la accién
postconcepcional, necesita dependencia del momento de la exposiciéon en el
desarrollo embrionario y fetal. Cada uno de los procesos de desarrollo
normal se produce durante un periodo especifico de unos pocos dias o
semanas, y es durante este "periodo sensible" que la exposicién a un agente
teratogénico puede dar lugar a una anomalia (Dolk y Vrijheid, 2003). Por
este motivo es que también existe una variable temporal donde el feto se

veria afectado segun la exposicién a contaminantes de los padres previo a la
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fecundacion o a la exposicion durante el desarrollo del feto donde esta
exposicion afecta los 6rganos que se desarrollan en las distintas edades
gestacionales que posee el feto. En el presente estudio la variable temporal
no fue considerada, por lo tanto, los resultados obtenidos agrupan todos los

datos sin distincién estacional.
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6.3Materiales

6.3.1 Datos del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud

(DEIS)

El Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
forma parte de la Divisibn de Planificacion Sanitarias DIPLAS de la
Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud. Esta institucion es la
encargada de generar informacion estadistica pertinenente, confiable vy
oportuna, dentro del marco definido por la Autoridad Sanitaria (fuente:

www.deis.cl).

Los datos que se utilizaron de esta institucion fueron los fallecidos
menores de 1 afio y los nacimientos en las comunas de la provincia del
Cachapoal entre los afios 2006 y 2010, para el caculo de la distribucién de
Poisson en las tasas de mortalidad en menores de 1 afio en las comunas de
la provincia del Cachapoal entre los afios 2006 al 2010 presentados en la

seccion 5.3.1 Indicadores de Salud del capitulo 5 Area de Estudio.
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Cabe sefialar que también se utilizaron datos de esta institucion para
las diferentes tasas® presentadas tanto en el capitulo 2 Planteamiento del

Problema como en el capitulo 5 Area de Estudio.

6.3.2 Base de Datos

La base de datos que se utilizé en la investigacion corresponde a los
registros del Hospital Regional de Rancagua. Dicho hospital cuenta con
registros de diagnostico prenatal y vigilancia epidemiolégica del Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC), en
donde aproximadamente la mitad de los nacimientos del sector publico de

salud de la region son verificados ahi.

El Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas
(ECLAMC) es un programa de investigacion clinico y epidemiolégico de los
factores de riesgo de la etiologia de anomalias congénitas en hospitales

Latinoamericanos, utilizando una metodologia caso-control.

La metodologia de recoleccion de datos del Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas consiste en hacer un
registro de todas las malformaciones mayores y menores diagnosticadas al

nacimiento en niflos que pesan 500 gramos o mas de acuerdo al manual

8La tasa es una medida de frecuencia de un fenémeno en una poblacién determinada.
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operacional (Nazer et al, 2001). Las patologias que se consideran son:
Cefalocele, Microcefalia, Hidrocefalia, Anomalia Ocular, Deformidad de la
Oreja, Oreja de Implantacion Baja, Malfomacion de la Oreja, Apéndice
Preauricular, Fistula Auris, Macrostomia, Micrognatia y Retrognatia, Facies
Anormales, Cardiopatia, Arteria Umbilical Unica, Atresia Esofagica, Ano
Imperforado, Atresia Intestinal, Genitales Ambiguos, Hipospadia,
Criptorquidia, Agnesia Renal, Hidronefrosis, Poliquistosis Renal, Extrofia
Cloaca ylo Vejiga, Talipes, Polidactilia, Sindactilia, Reduccion de los
Miembros, Luxacion de Cadera, Defecto de Pared Abdominal, Nevo,
Hemangioma, Mamilo Extranumerario, Otras Anomalias Renales, Anomalias
de las Vias Urinarias, Displacia Esquelética, Anomalia Lingual, Hernia
Epigastica, Epispadia, Siames, Sindrome de Down, Labio Leporino - Paladar

Hendido, Espina Bifida, Anencefalia.

Mientras, la seleccién de los controles, se hace a partir del siguiente
criterio: para cada nifilo con malformacion congénita se selecciona al
siguiente nifio del mismo sexo nacido en el mismo hospital que no presenta
malformaciones. Por lo tanto, se obtiene un control sano por cada caso
apareados por sexo, tiempo y lugar de nacimiento (Nazer et al, 2001).
Debido a que el lugar de nacimiento es el hospital, este procedimiento no

aparea los casos y los controles por comuna.
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La base de datos en el presente estudio se solicitd previamente al
Hospital Regional de Rancagua, la que posteriormente fue entregada por la
Fundacion Oswaldo Cruz (Sede Rio de Janeiro, Brasil), en formato html.
Esta base se confeccion6 casi en su totalidad bajando los datos de la pagina
web de la Fundacibn Oswaldo Cruz, a excepcion de los datos
correspondientes a los meses de diciembre del afio 2009 y enero del afio
2010. Estos datos no se encontraban digitalizados en su totalidad, razon por
la cual se tuvo que completar esa informacién con el archivo de

notificaciones manuales existente en el Hospital Regional de Rancagua.

De esta manera la seleccion de casos y controles se realizé bajo el
protocolo del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC), cuyos diagnosticos médicos fueron realizados por el

personal especializado en el area del Hospital Regional de Rancagua.

De la totalidad de datos que recopila el estudio solo fueron
seleccionados para la presente investigacion los siguientes, tanto para los

casos como para los controles:

o Apellidos del paciente
o Fecha de nacimiento

o Comuna de residencia de la madre

Sin embargo, para acotar el estudio a la Provincia del Cachapoal, se
eliminaron todos aquellos casos cuya madre estuviera registrada con
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residencia fuera de la provincia del Cachapoal (también se elimina el control
pareado). De la misma forma se eliminaron todos los controles que
registraran la residencia de la madre fuera de la provincia del Cachapoal
(también se elimina el caso pareado). Junto con esto, ademas se
descartaron todos aquellos casos que presentaban como control respectivo

un control dummy?®.

A pesar de lo completa de la informacién recopilada, se procedié a
corroborar y corregir las comunas de residencia de la madre, ya que muchas
veces las localidades sefialadas por las entrevistadas no correspondian a la
comuna que decian residir. Esta correccion se hizo en base a la localidad
sefialada por la madre, a partir de este dato se procedio a la asignacién de la

verdadera comuna de residencia de la madre.

Finalmente, la base de datos queda compuesta por 905 casos

pareados, con sus respectivos 905 controles.

9 Control Dummy: Control ficticio que por lo tanto, no posee datos
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6.3.3 Softwares y Coberturas de Informacion

Los softwares utilizados para realizar los analisis espaciales son los

siguientes:

o Excel (Microsoft Office2007): Utilizado en el proceso de confeccién
de las bases de datos y para la confeccion de tablas de informacion
para cartografiar en ArcGis10.

o Statal2: Utilizado en regresion logistica para el célculo de odds ratio
y para calcular la distribucion de Poisson de las tasas de mortalidad
en menores de 1 afio de cada comuna de la provincia del Cachapoal

o SaTScan: Utilizado para la identificacion de clusters y buffers.

o ArcGis 10: Utilizado en célculo de centro medio comunal y para la

confeccién de cartografias.

La base cartografica de la provincia del Cachapoal que se utilizé fue
elaborada por el Instituto Geogréafico Militar (IGM). Las coberturas de
informacion geografica se encuentran en formato shapefile para ser
utilizadas en el sistema de informacién geografico (SIG) ArcGis10. Esta

informacion se encuentran en proyecciéon UTM datum WGS84 huso 19 sur.

Mientras que para el calculo de centros poblacionales de cada
comuna, se utilizaron los shapefiles de zonas urbanas del Instituto Nacional

de Estadistica (INE) correspondientes al Censo 2002, informacién que se
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encuentra en proyeccion UTM, datum PSAD56 huso 19 sur. Sin embargo,
fueron transformadas a WGS84 huso 19 sur para ser procesadas y

cartografiadas.
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6.4 Métodos

Para determinar las tasas de mortalidad en menores de 1 afio en las
comunas de la provincia del Cachapoal entre los afios 2006-2010,
presentada en la seccion 5.3.1 Indicadores de Salud, del capitulo 5 Area de

Estudio, se utilizd la distribucién de Poisson.

Por otra parte, la investigacion se divide en 2 grandes métodos. La
primera etapa consiste en realizar un analisis estadistico de datos areales,
concretamente una regresion logistica condicional, donde se calcula la
medida de riesgo epidemioldgica, odds ratio, estimada en cada comuna, de
manera que se pueda correlacionar las comunas de la provincia del

Cachapoal y realizar un analisis espacial en base a estos valores.

La medida estadistica odds ratio ha sido muy utilizada en la literatura
meédica, puesto que ademas de ser Util para estimar la relacion entre dos
variables binarias, permite evaluar el efecto que tienen otras variables en
esa relacion mediante métodos de regresion logistica (Rivera, Larrondo y

Ortega, 2005).

El segundo analisis territorial que se realiza es el calculo de clusters y
buffers ejecutado con el software SaTScan con datos recolectados con

metodologia de caso-control. Ademas se realizan geoprocesamientos tanto
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en la obtencidén de un punto medio representativo de la concentracion de la

poblacién en cada comuna como en el calculo del area de influencia.

Con el software SaTScan es posible trabajar con los datos
geocodificados o agrupados por areas. Debido a la naturaleza de la base de
datos que se posee, muchas de las residencias de las madres son rurales y
por lo tanto, se hace metodolégicamente inviable geocodificar cada caso.
Por este motivo es que se optd por hacer un analisis agrupando los casos y
controles por comunas. Para realizar este andlisis previamente se debid
calcular un centroide comunal, para posteriormente calcular los clusters y
buffers de las malformaciones congénitas con los casos, controles y

coordenadas del centroide poblacional de cada comuna.

El SaTScan es un software gratuito que fue concebido inicialmente
para su uso en el area de la salud en estudios sobre la distribucién espacial
de las enfermedades y epidemias. Si bien su mayor utilizacién radica en los
estudios de sanidad, puede ser utilizado en problemas similares de otros
campos como: 1) La vigilancia geogréafica de una variable, detectar patrones
espaciales o espacio-temporales estadisticamente significativos, como es el
caso del presente estudio 2) Probar si una variable tiene distribucion
aleatoria en el espacio, tiempo o0 espacio-tiempo, y 3) Evaluar valores
umbrales alcanzados por agrupaciones espaciales de la variable (Gonzalez

y Perez, 2013).

72



Analisis Espacial de la Incidencia de Malformaciones Congénitas de los
Casos del Hospital Regional de Rancagua 2006-2010

6.4.1 Calculo de Tasas de Mortalidad con Distribucién de Poisson

La distribucion de Poisson se define como una distribucion de
probabilidad discreta que se aplica a las ocurrencias de algin suceso
durante un intervalo especifico. La variable aleatoria X es el numero de
veces que ocurre un suceso en un intervalo (Triola, 2009). El intervalo en
este caso corresponde al periodo de 5 afios en el que se realizé la
investigacion, desde el 2006 al 2010 para el célculo de las tasas de
mortalidad de menores de 1 afio en cada comuna de la provincia del
Cachapoal. Se realiz6 el calculo con la sumatoria de los 5 afios y no un
andlisis individual de cada afio porque de esta manera se obtiene mas
robustez en el resultado debido a que se hacen comparaciones con algunas

comunas de muy baja poblacion.

Es asi como la tasa de mortalidad, es el calculo de la probabilidad de
que el suceso ocurra x veces durante un intervalo que esta dado en la

siguiente formula.

PX)=(*-e*
X!

donde e = 2,71828

De esta forma las variables discretas que se utilizaron para el calculo

del valor u son las que corresponden a la razén entre la sumatoria de
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fallecidos y la sumatoria de los expuestos en cada comuna durante el

periodo comprendido desde el 2006 al 2010.

Los datos son procesados con el software Stata con un intervalo de

confianza de 95%.
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6.4.2 Célculo de Factor de Riesgo

Debido a que no existen datos de prevalencia ni incidencia de las
malformaciones congénitas en toda la region de O’Higgins (solo existen
estadisticas de mortalidad causadas por estas patologias). Para llegar a la
medida de efecto odds ratio (definido posteriormente), se utiliza un modelo
lineal generalizado denominado regresion logistica, de esta forma se calcula
el factor de riesgo. Al igual que en la distribucion de Poisson, se realiza el
calculo haciendo una sumatoria de todos los casos y todos los controles
durante los 5 afios para obtener mayor robustez en el analisis ya que hay
comunas con muy poca poblacién que alteran la percepcion del fenomeno

observado.

6.4.2.1 Regresion Logistica Condicional

La base de datos que se posee, tiene la misma cantidad de casos y de
controles, ademas estos datos se encuentran pareados (producto de la
metodologia de recoleccion de datos de ECLAMC). De esta forma se

identifican las variables a analizar:

o Variable dependiente binaria: casos y controles

o Variable independiente: comuna de residencia de la madre
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Para llegar a la medida de riesgo odds ratio, se estima una regresion
logistica condicional. De esta forma, en base a lo descrito por Kleinbaum y

Klein (2002), la funcion logistica se define como:

1@ = 1+e7%

Donde z toma valores en el rango entre 0 y 1 (ver figura 3)

Logistic
function: )

. 1
flz)= T U ’/”

Figura 3
Fuente: Kleinbaum y Klein

El valor z es :
Z =d + fa*x1 + Batxz + ...+ Br*Xk

De esta forma,la férmula para un modelo logistico es la probabilidad
de que X sea igual a 1. En el caso del presente estudio, la probabilidad de
qgue en promedio un sujeto con un perfil X de variables explicativas tiene un
riesgo de malformacion congénitaes igual a:

1
1+e—(a+ZBX)

P(X)=

Sin embargo, en este modelo probabilistico los parametros a,Bi son

desconocidos, por lo que son estimados.
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Donde el logit es:

|Og|t P(X): a+ ZBiXi

Ahora, para el calculo de odds ratio es necesario definir dos odds, que
son el odds de los expuestos divididos por el odds de los no expuestos y de
esta manera pueden ser comparados. Por este motivo se escogio la comuna
de Machali para ser comparada con el resto de las comunas de la provincia

del Cachapoal, por ser la comuna con menor riesgo de malformaciones

congeénitas.
Asi:
_odds;
OR= odds,
Donde odds es:
_ P(X)
(2) odds-—l_P(X)1

Esta estimacion se realizd a través del software estadistico Stata,

donde se obtendra una tabla con los OR de cada comuna.

6.4.2.2 El Odds Ratio

La medida de riesgo utilizada es el odds ratio, que se traduce al
espafol como razéon de disparidad o razon de productos cruzados. Es un

estimador que mide la asociacion entre una exposicion y una enfermedad
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(Pereira, 2006). A partir de una tabla (n°5), se definen la variables a

considerar para la definicion.

Tabla 5: Tabla tetracérica en estudio de casos y controles
Casos Controles

Exposicién a b
No exposicion c d
Donde: a= casos expuestos

b= controles expuestos
c=casos No expuestos
d=controles no expuestos

Es asi como el odds ratio se define como la razén entre el odds de

expuestos partido por el odss de no expuestos.

_a/e
OR= b/

La via directa para hacer el célculo es realizando el siguiente producto

cruzado

OR= %4

" bxc

Este valor se aproxima al valor de riesgo relativo cuando la incidencia

en los casos expuestos y los no expuestos es rara.

Para la interpretacion de los valores de odds ratio, se tiene que:
OR=1 ;la exposicion no esta asociada con el evento o enfermedad

ORK<1 ;la exposicion esta asociada de manera inversa con el evento, es un

factor protector
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OR>1 ;la exposicion aumenta la posibilidad de desarrollar el evento, es un

factor de riesgo
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6.4.3 Célculo de Clusters y Buffers

6.4.3.1 Deteccion de buffers con distribucidén espacial de Bernoulli

A través del modelo de Bernoulli se representauna variable con dos
posibles resultados: éxito o falla (0/1), que para el presente estudio
corresponden a los casos (recién nacidos con malformacion) y los controles
pareados de estos casos (recién nacidos sin malformacién). Esto en un
contexto espacial que son las comunas de la provincia del Cachapoal desde

el afno 2006 al 2010.

Para ello se utiliza el software SaTScan, donde se realiza un analisis
que dispone de tres tablas que contiene las variables casos, control y
coordenadas (que corresponde al centro medio poblacional de cada

comuna).

Segun lo descrito por Kulldorff (2010), las caracteristicas del analisis

estadistico que se realiza en SaTScan son:

o Se utiliza un tamario fijo de escaneo en cada comuna.

o La hipotesis nula de los datos de recuento es: el nUmero de casos
observados sigue una distribucion uniforme, ya sea en configuracion
continua o discreta. De manera que el numero esperado de casos en

un area determinada es proporcional al tamafiode la zona.
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6.4.3.2 Prueba de probabilidad de maxima verosimilitud

La maxima verosimilitud en el modelo de Bernoulli esta dada por la siguiente

ecuacion:

¢ —\"C /C —c\C¢€ (N— )—(C— ) (N-n)-(C-c)
e G ()

Donde :

C: nimero total de casos

C: numeros de casos contenidos dentro de cada comuna

N: numero total del casos y controles del total de la muestra
n: nimero de casos y controles contenidos en cada comuna

La funcién de probabilidad se maximiza en todas las ubicaciones
(centroides poblacionales de cada comuna) y en todos los tamafios posibles.
De esta forma, la maxima probabilidad constituye el cluster mas probable.
Mientras que el cluster menos probable es el que ocurrié por azar. Por lo
tanto, la maxima verosimilitud encontrada, constituye la prueba estadistica

de probabilidad de maxima verosimilitud.

Su distribucién bajo la hipétesis nula, se obtiene repitiendo el mismo
ejercicio analitico sobre un gran nimero de repeticiones al azar del conjunto

de datos generados bajo la hipotesis nula.

El valor p se obtiene a través de la hipotesis de Monte Carlo,
comparando el rango de la probabilidad maxima de verosimilitud con las

probabilidades maximas de datos obtenidos al azar.
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Si el rango es R, entonces

R
p=

1+numero de simulaciones

De esta forma, el nimero de simulaciones que se da por defecto es
999 o cualquier otro nimero que termina en 999, como 1999; 9999 o 99999.
Por lo tanto, siempre quedara claro si se rechaza o no la hipotesis nula para

valores de corte tipicos como 0,05; 0,01 y 0,001.

Es asi como la busqueda de clisters sera realizado tanto para zonas
de tasas altas como para las zonas de tasas bajas. Simultaneamente
también se analizaran los clusters secundarios, que seran ordenados segun

su probabilidad.
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6.4.4 Geoprocesos en Sistemas de Informacién Geografico SIG para

Representaciones Cartogréaficas

El geoprosesamiento es una accion espacialmente explicita, por lo
tanto, es necesario el conocimiento de las coordenadas geogréficas de los

datos que se desean procesar.

Dentro de la metodologia empleada fue posible identificar 2
geoprocesos que se utlizaron para la busqueda de cluster de
malformaciones congénitas y que pueden identificarse en los siguientes

flujos de procesos.

En primera instancia se realizala busqueda de un punto representativo en
donde se concentre la poblacién de la comuna. De esta forma se obtiene un
punto central que sera ingresado al momento de ejecutar el programa

SaTScan.

Una vez arrojados los resultados de puntos de clusters y radio de buffers,
se utiliza en ArcGis el geoproceso “buffer” para asi obtener los productos

cartograficos.
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6.4.4.1 Centro Medio Poblacional de Cada Comuna

Los datos espaciales pueden ser trabajados con métodos
estadisticos. Esta clase de datos y de tratamiento se conoce como
estadisticas espaciales. Esta estadistica permite describir cuantitativamente
y evaluar ciertas caracteristicas espaciales de los paisajes y determinar si
una distribucién de un fendmeno es significativamente diferente de una

distribucion aleatoria (Jensen y Jensen, 2012).

De esta manera, con la herramienta estadistica “mean center’ de
ArcGis10 se calcula el centro poblacional de cada comuna de la provincia de

Cachapoal.

El centro medio (mean center) es una herramienta de estadistica
descriptiva basica que se utiliza para describir paisajes. El centro medio es
una medida de tendencia central que se puede utilizar para determinar el
centro de una distribucion trazada en coordenadas geogréaficas o cartesianas

(Jensen yJensen, 2012).

Es asi como el centro medio es definido como un punto construido
desde los valores X e Y promedios para los centroides de entidad de

entrada. Este centroide se calcula utilizando el centro medio ponderado de
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todas las partes de entidad. Donde la ponderacién para las entidades de

poligono es el area (fuente: www.resources.arcgis.com).

De esta forma se utilizé la herramienta “mean center’” para cada
poligono de zona poblada, confeccionado por el Instituto Nacional de
Estadisticas con los datos del Censo 2002. Debido a que algunas comunas
poseen mas de un centro poblado de importancia, se volvié a utilizar la
herramienta estadistica “mean center” donde esta vez a cada punto (que
representa el lugar central de una localidad) se pondera con la cantidad de
habitantes que hay en la localidad segun el Censo 2002. Para la
ponderacion se utiliza la herramienta opcional “Weight Field”. De esta
manera el punto no seria equidistante, sino que estaria siendo atraido
proporcionablemente adonde hay méas poblacion. Es asi como el resultado
de estas operaciones arrojan solo un punto por comuna gque representa

donde se concentra la mayor poblacién de ésta.

6.4.4.2 Buffer

Se realiza a partir de la coordenada cluster que arrojé el programa
SaTScan; se crea un vector de tipo punto para ser procesado en ArcGis. A
este punto vectorial se le realiza un geoproceso denominado buffer, que es
el calculo del area de influencia. Este buffer se confecciona a partir del radio
del cluster que también es arrojado como resultado en el analisis con el

software SaTScan.
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El buffer es la creacion de un poligono que posee una distancia
especifica alrededor de un punto, linea o area de caracteristicas (poligono).
El proceso del buffer, consiste en la creacion de dos areas geogréficas: la
primera es el area geografica que se encuentra dentro de la distancia
especificada o tampon. La segunda es el area geografica mas alla del limite
del buffer. Los tampones de todo punto, linea y caracteristicas de la zona se

pueden crear a partir de datos vectoriales o raster (Jensen y Jensen, 2012).

El algoritmo utilizado considera la geometria de entrada, generando
un area de influencia que se calcula en desplazamientos
bidimensionalmente. Para obtener mejores resultados, la operacién de area
de influencia se realizd en un sistema de coordenadas proyectado
(proyeccion UTM datum WGS84 huso 19 sur), ya que de esta manera se

minimiza la distorsion.
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CAPITULO 7: RESULTADOS

7.10dds Ratio de las Comunas de la Provincia del Cachapoal

Para la estimacion del odds ratio, se utilizd la funcion “clogit” de
Statal2, donde la variable dependiente ingresada es la de “caso o control”
(variable binaria) y la variable independientees “comuna”, con Machali
(cédigo n°8) como referente. El valor de identificaciébn de la pareja caso-
control se considera como una variable “nuisance” ya que la estimacion de

sus parametros (una por pareja) no tiene interpretacion.

Debido a que Machali es la comuna que presenta el odds ratio mas
bajo (valores obtenidos en distintas pruebas), se escoge como referente
comunal para obtener una mejor percepcién de la magnitud de los valores

obtenidos y asi realizar un analisis mas simplificado de los datos.

Los resultados de odds ratio corresponden a los descritos en la tabla
n°6 y posteriormente representados en la cartografia n°4, en donde es
posible observar una homogeneidad en los resultados obtenidos con valores
de odds ratio que van desde 1,31 a 2,57. De esta forma Machali ademas de
ser la comuna con la que se establece como referencia, también es la

comuna que se comporta notoriamente diferente en comparacion con el
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resto de las comunas de la provincia de Cachapoal por estar notoriamente

distante con las comunas que poseen valores significativos.

Tabla n° Resultados de Odds Ratio en las Comunas de la Provincia del

Cachapoal
Nombre Cdodigo Odds Ratio
Comuna Comuna 95%Conf. Interval
Rancagua 1 2,015021 1,260718 3,220634
Codegua 2 2,06436 1,01687 4,19088
Coinco 3 1,43783 0,5671249 3,645323
Coltauco 4 1,896674 1,001078 3,593499
Dofiihue 5 1,93314 0,9834769 3,799815
Graneros 6 2,567973 1,446048 4,560349
Las Cabras 7 2,140654 1,045053 4,384848
[DESED _—__
Malloa 1,854095 0,7460358 4,607914
Olivar 10 1,800181 0,9484394 3,416823
Peumo 11 2,360641 1,097408 5,077989
Pichidegua 12 1,393394 0,6712738 2,892334
Quinta de 13 1,552997 0,6071917 3,972057
Tilcoco
Requinoa 14 1,306434 0,6894581 2,475525
Rengo 15 1,858926 1,020643 3,385715
San Vicente 16 2,478613 1,234832 4,975187
Mostazal 17 2,146932 1,204455 3,826892

Fuente. Elaboracion propia

A pesar de que los odds ratio sean mayores a 1 y que por lo tanto las
comunas pueden ser un factor de riesgo, existen comunas donde los
intervalos de confianza consideran el valor 1, lo que significa que el riesgo
en esas comunas no poseen valores significativos. Estas comunas son:
Coinco, Malloa, Pichidegua, Quinta de Tilcoco y Requinoa. En el caso de las

comunas de Dofiihue y Olivar, a pesar de que poseen intervalos de
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confianza inferiores a 1, se consideraran los valores de odds ratio como
significativo debido a que los valores de los intervalos de confianza de

dichas comunas son muy cercanos a 1.

Por otra parte, las comunas que presentan un factor de riesgo
significativo son: Rancagua, Codegua, Coltauco, Graneros, Las Cabras,

Peumo, Rengo, San Vicente y Mostazal.
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Para la asignacion de los rangos de medicién, se procedi6 a dividir los

valores en 5 categorias con “Equalinterval”’, donde cada color significa:
- Muy bajo
Bajo
Medio

Alto

- e

Con el calculo del odds ratio, es posible determinar un valor muy
cercano de lo que es el riesgo relativo de malformaciones congénitas en

cada comuna en comparacion a Machali.

Las comunas con riesgo muy alto son: Peumo, San Vicente y

Graneros.

Las comunas con un riesgo alto son: Mostazal, Las Cabras y

Codegua

Las comunas con riesgo medio son: Rancagua, Dofihue, Coltauco,

Rengo y Malloa (comuna con un odds ratio no significativo).
La comuna con riesgo bajo es: Olivar

Y finalmente, las comunas con riesgo muy bajo, pero que poseen
valores estadisticamente no significativos son: Requinoa, Pichidegua,

Coinco y Quinta de Tilcoco.
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De esta forma se presenta una estructura espacial donde los odds
ratio comunales en la provincia del Cachapoal identifica a las comunas de
Peumo, San Vicente y Graneros como factor de riesgo. Y la comuna de
Machali se presenta diferente al resto de la provincia con una distancia de

magnitud de odds ratio significativamente menor.

7.2Clusters y Buffers de las Malformaciones Congénitas en las

Comunas de la Provincia del Cachapoal

Para el estudio de clusters y buffers, como primera instancia es
necesario asignar un punto como centroide donde se concentre la poblacion
de cada comuna. Posteriormente las coordenadas geogréficas de este punto
seran utilizadas para el céalculo de los cluster y buffers de malformaciones

congénitas en la Provincia del Cachapoal.

El calculo de dicho punto en cada comuna se realiz6 en Arcgis10 con
shapes de zonas pobladas del Instituto Nacional de Estadisticas para el
censo 2012. Los centros poblados que se consideraron son (ver cartografia
n°5): Rancagua, Codegua, Coinco, Coltauco, Graneros, Las Cabras,
Pelequén, Pichidegua, Quinta de Tilcoco, San Francisco de Mostazal, La
Punta, Dofiihue, Lo Miranda, Machali, Coya, Olivar Alto, Gultro, Peumo,
Punta Diamante, Rengo, Esmeralda, Requinoa, Los Lirios, San Vicente de

Tagua Tagua y Rastrojos.
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Cartografia 5:
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Dado que cada uno de los centros poblados se encuentra dividido por
poligonos, que representan al conjunto de las cuadras de los mismos, se
calculé un punto central utilizando la herramienta estadistica “mean center”

de ArcGis10 dando como resultado un punto en cada centro poblado (ver

cartografia n° 6).

Cartografia 6:
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Base Cartografica IGM
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Afio 2013

Para dejar solo un centroide por comuna, se vuelve a utilizar la
herramienta estadistica “mean center”, pero esta vez con la opcion

“Weight_Field” se pondera cada punto con la cantidad de habitantes que
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tiene cada localidad segun el Censo 2002 (ver tabla 7). De esta manera se
obtiene solo un punto por comuna inclinandose proporcionalmente al
poblado con mayor cantidad de habitantes. El resultado puede ser

observado en la cartografia n° 7.

Tabla 7: Poblacion de Centros Poblados Provincia del Cachapoal,
Segun Censo 2002

‘Centro Poblado ~ Comuna ~ Poblacién
[Rancagua  Rancagua 206.971
‘Codegua  Codegua 5.113
[Coinco  Coinco 4.102
[Coltauco  Coltauco 3.536
[Dofiihue ~ Doiihue 7.402
[LoMiranda ~ Doiiihue 8.188
[Graneros ~ Graneros 21.615
[LasCabras  Las Cabras 6.190
[Machali ~ Machal 23.920
[Coya  Machali 2.932
[Pelequén ~ Malloa 3.003
_ Mostazal 12.037
[LaPunta ~ Mostazal 4.732
[Gultro  Olivar 5.472
[Olivar Alto  Olivar 2.426
‘Peumo | Peumo 7.392
'Punta de Diamante = Peumo 236
[Pichidegua ~ Pichidegua 4.965
[Quintade Tilcoco  Quinta de Tilcoco 5.850
'Rengo | Rengo 30.891
'Esmeralda  Rengo 1.401
[Requinoa | Requinoa 8.240
[LosLirios ~ Requinoa 2.927
_ San Vicente 18.914
[Rastrojos ~ San Vicente 1.320

Fuente: INE, 2008
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Cartografia 7
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Una vez obtenido el punto centroide de cada comuna (cartografia 7),
se procede a ingresar las variables al programa SaTScan para luego
ejecutarlo y puedan ser procesados en el algoritmo de analisis del modelo de
Bernoulli. Los datos son ingresados en tres tablas diferentes, cada una en su
respectivo archivo en formato “documento de texto” (*.txt). Los datos son:
total de casos por comuna (ver tabla 8), total de controles por comuna (ver

tabla 9) y coordenadas geogréaficas de cada comuna (centroide) en grados

decimales (ver tabla 10).
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Tabla 8: Casos por Comuna:

NombreComuna  CodgoComuna(D)  Casos

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 9: Controles por Comuna:

NombreComuna  Cédigo Comuna (D) Conroles

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 10:Coordenadas UTM de Cada Centroide Comunal

6218446
6232476
6206488
6203654
6212663
6228692
6203198
6216797
6184789
6213813
6192731
6195532
6196881
6206532
6191698
6187047
6238076

Fuente: Elaboracién Propia

Al ejecutar el programa con la opcion de célculo de clusters de tasas

altas usando el modelo de Bernoulli, se obtiene como resultado tres clusters

gue seran descritos a continuacion:

Cluster 1

Ubicacion incluyendo IDs: 17; 2; 6

Coordenadas / radio: (6238080; 343577) / 9863.21
Poblacion: 294

Numero de casos: 160

Casos esperados: 147

Observados / esperados: 1,09

Riesgo relativo: 1,11

Log razén de verosimilitud: 1,374129

Valor P: 0,79
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Cluster 2

Ubicacion incluyendo IDs: 16; 11

Coordenadas / radio: (6187050; 310506) / 12050,71
Poblacion: 98

Numero de casos: 55

Casos Esperados: 49

Observados / esperados: 1,12

Riesgo relativo: 1,13

Log razon de verosimilitud: 0,778597

Valor P: 0,98

Cluster 3

Ubicacién incluyendo IDs: 1

Coordenadas / radio: (6218450; 340275) /0
Poblacion: 778

Numero de casos: 400

Casos esperados: 389

Observados / esperados: 1,03

Riesgo relativo: 1,05

Log razén de verosimilitud: 0,545609

Valor P: 0,98

De esta forma el cluster principal se encuentra centrado en Mostazal y
posee un radio de 9863,21m de buffer (ver cartografia 8). Es asi como este
buffer incluye ademas las comunas de Codegua y Graneros. Estas comunas
se encuentran al norte de la provincia en la cuenca de Rancagua, donde los
principales centros poblados de las comunas se encuentran muy cercanos a
la Ruta 5 (Carrertera Panamericana) que es la principal via de coneccién con

la Region Metropolitana.

En segundo lugar se encuentra el cluster centrado en San Vicente

con un radio de buffer de 12050,71 m, que incluye la comuna de Peumo.
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Este clister se encuentra en el sector sur de la provincia del Cachapoal
donde se emplaza el Estero Zamorano que es un afluente del rio Cachapoal.
Los principales centros poblados de estas comunas conectan con la Ruta H-
66G también conocida como Carretera de la Fruta que conecta la provincia
hacia el puerto de San Antonio (Regidn de Valparaiso) desde Pelequén

(comuna de Malloa).

Y en tercer lugar se obtiene el cluster Rancagua que no posee buffer,
sin embargo por encontrarse inmediatamente al sur del primer buffer, este
cluster posee las mismas condiciones fisicas del cluster compuesto por
Mostazal, Codegua y Graneros. Ya que pertencen a la misma cuenca
hidrografica y también estd conectada por la Ruta 5 (Carrertera

Panamericana)

Al analizar el valor P de los 3 clusters encontrados, estos resultaron
mayor a 0,05, por lo que en los 3 clusters no se rechaza la hipétesis nula. Lo
que significa que los resultados obtenidos son estadisticamente significativos
debido a que la distribucion de los casos no es uniforme y no es proporcional

al tamafo de la zona.

En cuanto a los datos arrojados por Satscan, se debe desestimar el
valor de riesgo relativo ya que este no fue calculado con el total de la
poblacién de la comuna, de esta forma el software arroja un dato erroneo
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ot

debido a que la forma correcta de estimar un factor de riesgo con los datos

analizados es con el calculo de odds ratio realizado anteriormente.
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De la misma forma la operacion fue repetida para calcular clusters de

tasas bajas con el modelo de Bernoulli, obteniendo los siguientes resultados:

Cluster 1

Ubicacion incluyendo los IDs: 8
Coordenadas / radio: (621680; 348540) / O
Poblacion: 84

Numero de casos: 28

Casos esperados: 42

Observados / esperados: 0,67

Riesgo relativo: 0,66

Log razén de verosimilitud: 4,984298
Valor P: 0,033

Cluster 2

Ubicacion incluyendo los IDs: 14
Coordenadas/ radio: (6206530; 333027) / O
Poblacién: 83

Numero de casos: 34

Casos esperados: 41,5

Observados / esperados: 0,82

Riesgo relativo: 0,81

Log razon de verosimilitud: 1,428041

Valor P: 0,726

Cluster 3

Ubicacién incluyendo los IDs: 12
Coordenadas / radio: (6.195530; 290474) /0
Poblacion: 47

Numero de casos: 20

Casos esperados: 23,5

Observado/ esperado: 0,85

Riesgo relativo: 0,85

Log razén de verosimilitud: 0,537118

Valor P: 0.994

Cluster 4

Ubicacién incluyendo los IDs: 13; 3

Coordenadas / radio: (6196881; 319012) / 9664,75
Poblacion: 46
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Numero de casos: 20
Casos esperados: 23
Observado/ esperado: 0,87
Riesgo relativo: 0,87
Log razon de verosimilitud: 0,402626
Valor P: 0.996
En este andlisis se obtienen 4 clusters de tasas bajas donde los
clusters se presentan en comunas que se encuentran en la parte intermedia
de la provincia como si se tratase de un cordon que va de oriente a

occidente (ver cartografia 9). Cabe mencionar que no existe ninguna ruta

gue conecte estas comunas de forma directa.

El primer cluster de tasa baja corresponde a la comuna de Machali, el
cual no posee area de influencia. Esta comuna se ubica en la zona
cordillerana de la provincia y en ella nace el rio Cachapoal (en el cerro de los
Piuguenes), recibiendo afluentes tales como el Pangal, por el norte, y los

rios Las Lefas, Cortaderal y Cipreses por el sur.

El cordon continua con el cluster secundario en Requinoa que

tampoco tiene un buffer y se ubica dentro de la cuenca de Rancagua.

El tercer cluster esta compuesto por Coinco y Quinta de Tilcoco con

un area de influencia de 9665,75 metros. Estas comunas también

pertenecen a la cuenca de Rancagua.
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Finalmente el cuarto cluster que también no posee buffer corresponde
a Pichidegua. También se localiza en la cuenca de Rancagua, siendo esta
una comuna ubicada al suroeste de la provincia del Cachapoal limitando con

las provinicas de Cardenal Caro y Colchagua

En cuanto al analisis del valor P, la comuna de Machali posee un
valor menor a 0,05, obteniendo el unico cluster donde se rechaza la
hipétesis nula. Debido a que la hipotesis nula es que el niumero de casos
observados siguen una distribucion homogénea, siendo de esta forma que el
namero de casos es proporcional a la zona. Es que el rechazo de la
hipoétesis nula en este cluster no tiene significancia estadistica. Mientras que
los clusters de Requinoa, Pichidegua y Coinco con Quinta de Tilcoco si

tienen un valor P superior al valor 0,05.
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Cartografia 9:
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CAPITULO 8: DISCUSION DE RESULTADOS

La salud publica y ambiental esta influenciada por los patrones de
ocupacion del espacio. Es por esto que no basta con describir las
caracteristicas de las poblaciones, también es necesario localizar lo mas
precisamente posible donde estan aconteciendo las lesiones o
enfermedades, qué servicios la poblacién estd demandando o el potencial
riesgo ambiental local y las areas donde se concentran situaciones sociales
vulnerables (dos Santos, de Pina 'y Sa, 2000). Por este motivo es que para el
analisis territorial de las malformaciones congénitas se decidio trabajar con
datos ya existentes de estas patologias que han sido recopilados en el
Hospital Regional de Rancagua adscrito al Estudio Colaborativo

Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC).

El estudio de las malformaciones congénitas en Chile, a pesar de ser
un tema muy conocido en las regiones agricolas del pais, no posee un
sistema de vigilancia epidemioldgica por parte del Ministerio de Salud. Por lo
tanto, no existe una base de datos nacional que registre estas patologias.
Sin embargo, existe un acuerdo voluntario entre profesionales dedicados al
estudio de las anomalias congénitas en Latinoamérica, siendo este un
acuerdo entre personas. Es asi como el ECLAMC (Estudio Colaborativo
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas) es una instituciéon que no

cuenta con presupuestos institucionales ni propios. A esta instituciéon esta
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adscrito el Hospital Regional de Rancagua, institucién de la que se extrajo su
base de datos de malformaciones congénitas para ser analizada

territorialmente.

El Hospital Regional de Rancagua, es el centro asistencial de mayor
jerarquia en la region de O’Higgins, siendo el establecimiento donde ocurren
alrededor del 50% de los nacimientos del sector publico de la regién. Por la
jerarquia que presenta el hospital, se estima que un parto de malformacion
congénita diagnosticado previamente, deberia ser derivado a este recinto
asistencial ya que posee la infraestructura y los especialistas necesarios
para tratar este tipo de casos. De esta forma, aunque no se posea una cifra
oficial, es posible estimar que la totalidad de nacimientos del sector publico
con malformaciones congénitas diagnosticadas antes del parto en la
provincia de Cachapoal deberian ocurrir en el Hospital Regional de

Rancagua.

Por otra parte, en el sector de salud privado, no es posible saber
cuantos nacimientos con malformaciones congénitas han sucedido en la
provincia del Cachapoal, ya que estas instituciones no estan obligadas a
notificar a alguna instituciébn puablica, ademas de no estar adscritas al
ECLAMC. Por lo tanto, si existe algun catastro interno en estas instituciones,
se desconoce la metodologia de recopilacién, siendo muy problable que sea

distinta a la utilizada en el Hospital Regional de Rancagua.
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En cuanto a los datos recopilados, en el estudio de las
malformaciones congénitas, a diferencia de paises mas desarrollados, no se
cuenta con informacion base confiable sobre las poblaciones que investiga
en Latinoameérica, tampoco cuenta con datos demograficos ni archivos
hospitalarios. Por lo tanto, la informacion recopilada es en base a las
notificaciones de los profesionales que trabajan para ECLAMC (Castilla y

Orioli, 2004).

Por los motivos anteriormente planteados, es que realizar estudios
con los datos de la maternidad del Hopital de Rancagua resultan ser
significativos por su amplia cobertura médica tanto en la regién de O’Higgins
y mas aun en la provincia del Cachapoal. Ademas de que son datos

debidamente diagnosticados y notificados de forma estandarizada.

Debido a la escasa investigacion multidisciplinaria y datos oficiales de
malformaciones congénitas en el pais, es que la presente Memoria se
planteé como un acercamiento, dando énfasis a las variables territoriales
para que posteriormente se pueda profundizar el estudio de estas patologias
con la aplicacion de otras metodologias. De esta manera la presente
Memoria pretende aportar desde otra perspectiva, una de caracter territorial
a las investigaciones ya realizadas con los datos existentes, incorporando
nuevos métodos de analisis espacial y el uso de Sistemas de Informacién

Geogréficos SIG’s .
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La primera metodologia utilizada fue el uso del factor de riesgo odds
ratio a través de una regresion logistica condicional. El odds ratio es una
medida de efecto comunmente utilizada para comunicar los resultados de
una investigacion en salud. “Su uso se impone de manera creciente desde la
década de los 80 debido a las facilidades computacionales con que se
cuenta desde entonces” (fuente:www. halweb.uc3m.es). Frecuentemente se
cambia el odds ratio por otro factor de riesgo que se denomina riesgo
relativo (RR). Sin embargo, dicho intercambio se rige por una serie de
consideraciones metodoldgicas, matematicas y clinicas (Cerda, Vera y
Rada, 2013). A pesar de que calcular el riesgo relativo posee menor
complejidad matemética, en esta investigacion no se utiliza ya que se trata
de un estudio retrospectivo en el que se usa como estrategia estadistica la
regresion logistica condicional porque los datos que se poseen se ajustan a
los requerimientos de esta metodologia y ademas porque esta metodologia

reduce el sesgo de confusién (Cerda, Vera y Rada, 2013).

El sesgo de confusion en el estudio se da al ser la poblaciéon expuesta
(casos) exactamente la misma que la no expuesta (control) en toda la
provincia. Por lo tanto, al realizar la razon de riesgo relativo en cada comuna

con la siguiente formula:

RR = Tasa de incidencia expuestos
Tasa de incidencia no-expuestos
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Se obtendria como resultado una cantidad mayor de no-expuestos de
la comuna de Rancagua solo por ser esta la comuna con mayor cantidad de
poblacién. De esta forma no se podria interpretar de forma correcta el factor

de riesgo que se estaria obteniendo.

Situacion diferente seria poder utilizar el riesgo relativo con todos los
casos de la provincia y no solo con los casos del Hospital Regional de
Rancagua. Pero esa estadistica no existe, ya que solo hay registro de las
defunciones de las malformaciones congénitas. Como se menciond
anteriormente, la base de datos es elaborada de forma voluntaria por el
Hospital Regional de Rancagua para el Estudio Colaborativo Latino
Americano de Malformaciones Congénitas. Al no existir un sistema de
vigilancia nacional, no es posible medir el riesgo relativo con la prevalencia

total de una zona determinada de las malfomaciones congénitas.

Por otra parte, en la segunda metodologia utilizada que es la
busqueda de clusters y buffers a través de la ejecucion del programa
SaTScan con la distribucibn de Bernoulli se presenta una ventaja
comparativa. La ventaja que presenta la busqueda de cluster con SaTScan a
diferencia de los analisis de cluster de ArcGis, es que se realiza la busqueda
del cluster incorporando la metodologia de caso-control que posee la base

de datos.
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Los andlisis de cluster que posee el ArcGis son: el valor atipico (I
Anselin local de Moran) y el andlisis de punto caliente (Gi * de Getis-Ord). En
ambas herramientas el dato debe ser ingresado (punto o poligono) con
alguna clase de valor o magnitud (variable continua). Es asi como el |
Anselin local de Moran identifica puntos calientes, puntos frios y valores
atipicos espaciales estadisticamente significativos, mientras que la otra
herramienta Gi * de Getis-Ord identifica puntos calientes y puntos frios

(fuente: http:help.arcgis.com).

Aunqgue difieren en el tipo de analisis matematico que se realiza, en
ambos casos es posible obtener ponderaciones espaciales que es algo asi
como un ranking de los datos ingresados, no asi un punto con su respectivo
radio de buffer como en el caso de la metodologia y algoritmo que utiliza

SaTScan.

A pesar de todos los resguardos metodologicos antes mencionados,
la investigacion presenta dos sesgos que se deben considerar al establecer
las conclusiones, estos son: que s6lo se consideran casos del sector publico
de salud y que las patologias estudiadas como conjunto presentan distintas
etiologias. Sin embargo, la hipétesis de la investigacion si se cumple debido
a que se pudieron identificar diferencias en la distribucién espacial de las
malformaciones congénitas, dado que con ambas metodologias utilizadas se
llegd a resultados parecidos. Destacandose un mayor riesgo en el sector de

las comunas San Vicente-Peumo y en el sector norte de la provincia donde
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Graneros se presenta con un odds ratio alto y pertence al cluster centrado

en Mostazal junto a la comuna de Codegua.

Ahora bien, de los resultados del odds ratio realizado, donde se
destacan los valores de las comunas de Peumo, San Vicente y Graneros, es
posible extraer un patrén de distribucidn de malformaciones congénitas. Sin
embargo, al comparar los resultados obtenidos de odds ratio con la tasa de
mortalidad y la tasa de mortalidad infantil en las comunas de la provincia del
Cachapoal (graficos 7 y 8) no es posible observar datos que se condigan de
forma clara y evidente. Por este motivo es que cabe destacar que la comuna
de Machali presenta valores considerablemente mas bajos que las otras

comunas de la provincia.

Por este motivo, la comuna de Machali se presenta como punto de
comparacion al realizar el analisis odds ratio. Sin embargo, de esta comuna
se puede decir que podria ser una variable confusora debido a que se
encuentra el Mineral El Teniente, donde la actividad minera de CODELCO
en la comuna trae consigo equipamiento de salud exclusivo para las
personas que trabajan en esta actividad, que no pertenece al sector publico
de salud. Siendo CODELCO una empresa autonoma de propiedad estatal,
provoca que muchos de los habitantes de esta comuna serian usuarios del
sistema privado de salud (habitantes de los principales poblados, Machali y
Coya), razon por la cual, parte importante de la poblacion de la comuna no

demandaria los servicios del Hospital Regional de Rancagua, sino que se
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atenderian en el Hospital Clinico de la Fundacion de Salud El Teniente

(FUSAT).

Ademas Machali, es una comuna extensa y cordillerana donde los
afluentes no estarian expuestos a la contaminaciéon de la agroindustria (pero
si a los de mineria), por lo tanto, la contaminacion en esta comuna seria
menor y focalizada en algunos sectores, en compracion con el area de la
depresion intermedia donde se ubican estas actividades econOmicas y a la

vez se concentra la mayor cantidad de poblacion de la provincia.

En cuanto a los resultados obtenidos en el analisis de cluster, se logra
detectar dos cluster que corresponden a la comuna de Mostazal donde el
area de influencia incluye las comunas de Graneros y Codegua con una
poblacién de 294 nifios, donde 160 son casos. El otro cluster detectado
corresponde a la comuna de San Vicente e incluye en el radio a la comuna
de Peumo con una poblacion de 98 nifios de los cuales 55 son casos. La
comuna de Rancagua también se presenta como cluster pero sin area de

influencia con una poblacién de 778 nifios, donde 400 son casos.

En el andlisis de clusters de tasa bajas se destaca la comuna de
Machali con una poblaciéon de 84 nifios con 28 casos. Luego le sigue la
comuna de Requinoa con una poblacién de 83 nifios con 34 casos y
posteriormente la comuna de Pichidegua con una poblacién de 47 nifios con

20 casos.
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Por otra parte, la comparacion de este estudio se hace un tanto
compleja, ya que solo es posible hacerlo con publicaciones médicas que no
necesariamente han incorporado la variable territorial como parte del
estudio. Si bien, en geografia se han realizado estudios territoriales de
algunas patologias, como la Memoria de Titulo de Consuelo Maldonado
“Analisis espacial de las enfermedades respiratorias en adultos mayores y su
relacion con el medio ambiente urbano” o la de Daniela Rodriguez y
Elizabeth Salinas “Analisis de la distribucion espacial del riesgo de hepatitis
A en Chile”, las metodologias y resultados de estas no son comparables con
el presente estudio debido a que existe mucha diferencia entre las

patologias estudiadas y las metodologias usadas.

Ahora bien, en los estudios realizados anteriormente en el Hospital
Regional de Rancagua, tras la organizacién de la Unidad de Genética en la
Region de O’Higgins en el afio 1995, al evaluar el primer afio de
implementacion del registro de casos de malformaciones congénitas, este no
permitié establecer relaciones con factores de riesgo ya que se desconocen
los antecedentes de exposicion en la poblacién general (Rojas, Ojeda y

Barraza, 2000).

En la publicacion de la revista médica de Chile “Malformaciones
Congénitas y Exposicién a Pesticidas”, realizado el afio 2000 por Rojas,
Ojeda y Barraza, en el periodo comprendido entre el 1° de noviembre de

1996 y el 31 de octubre de 1998, se registraron 453 casos de recién nacidos
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portadores de malformaciones congénitas, que para un total de 10.984
nacimientos representa una tasa de prevalencia de 41,24%. Para este
periodo la tasa de mortinatalidad fue 13,11%, con 144 casos de nacidos
muertos mayores de 500 g., donde 18 se registraron como portadores de
malformaciones congénitas (12,5%). En recién nacidos vivos se registraron
441 casos, 6 de ellos descartados por ser diagndstico tardio en un segundo
ingreso. Resultando una tasa de 40,12%. En este estudio se discute que no
es posible comparar la incidencia observada en la region con otras regiones
del pais por no existir registros de incidencia por vigilancia similares al del
Hospital Regional de Rancagua. Ademas el trabajo se le considera un
acercamiento desde una perspectiva cientifica donde se sugiere realizar
posteriormente un estudio de regresion logistica para valorar el peso relativo
de las variables de exposicién a pesticidas. También destaca el aumento
observado en la frecuencia de casos de sindrome de Down, que no tienen
una explicacién clara, descartando el efecto de un envejecimiento de la
poblacién de madres ya que la distribuciéon de poblacién de puérperasi® no
muestra ese fendbmeno, ademas el aumento de la incidencia se observa en

todos los grupos etarios.

Mientras en otra publicacion en la revista médica de Chile “Alta
Prevalencia de Sindrome de Down en el Hospital Regional de Rancagua,

Chile; Periodo 1997-2003”, de Ojeda y Moreno, se describe que la tasa

10 Mujer que ha parido hace poco tiempo
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global de sindrome de Down es de 29,61 por 10.000 recién nacidos vivos, lo
que corresponde en forma significativa, a casi el doble de lo esperado, que
es de 15 por 10.000 recién nacidos vivos, siendo superiores a todas las
estimaciones nacionales del ECLAMC. Sobre la base de estas cifras, es que
en este estudio se discute que siendo la alta frecuencia del sindrome de
Down asociada a mayor edad materna como una de las causas mas
frecuentes del aumento de prevalencia de esta, sin embargo, no se dispone
de informacioén suficiente para afirmar si la alta prevalencia de sindrome de
Down descrita para otros hospitales del sur de Chile, como Valdivia,
Talcahuano y Concepcion, tiene similar epidemiologia que la observada en
el Hospital Regional de Rancagua o corresponde al efecto de edad materna
aumentada. El estudio también descarta como causa: (1) Condiciones de
aislamiento geogréfico, ya que el Hospital Regional de Rancagua no tiene
esas caracteristicas y (2) Mayor frecuencia por derivacion ya que sélo 2

pacientes tuvieron diagnostico prenatal (1,88%).

Otro factor detectado es la incorporacion de &cido félico en la harina,
donde en el Hospital Regional de Rancagua, como en los otros hospitales de
Chile estudiados, se demostro el efecto protector de la fortificacién con acido
félico a través de la disminucién en los defectos del tubo neural (Castilla et al

2003; Ojeda y Moreno 2005).

En la publicaciéon en la revista médica de Chile “Defectos congénitos

craneo-enceféalicos: variedades y respuesta a la fortificacion de la harina con
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acido fdélico”, que también se realizd con los datos del Hospital Regional de
Rancagua durante los afios 1996 y 2004, se consideraron expuestos al acido
félico aquellos en que la gestacion se inici6 después de marzo del 2000
(Corral et al, 2006). Los resultados del primer periodo (1996 — 2000)
muestran 53.056 recién nacidos vivos en toda la regién de O’Higgins con 47
casos de defectos congénitos craneo-encefalicos. Mientras que en el
segundo periodo (2000- 2004), se produjeron 56.120 recién nacidos vivos
con 17 casos con los defectos mencionados. En todo el periodo estudiado
hubo 109.176 nacimientos y un total de 64 casos de defectos congénitos
craneo-encefélicos. La tasa global fue de 8,86 x 10.000 nacidos vivos para el
periodo prefortificacion y de 3,03 x 10.000 nacidos vivos para el periodo
postfortificacion. De esta manera el estudio establece una disminucion
importante en la frecuencia de nacimientos con defecto del tubo neural luego
del periodo de fortificacion de la harina con acido félico. Sin embargo, no se
separan los defectos en subtipos para ver si corresponden a un defecto del
tubo neural clasico, constituye parte de un sindrome, o estan asociados a

bridas encéfalo amniéticas.

De esta forma en el periodo de estudio que abarca la presente
investigacion, la poblacién estaria bajo los efectos de la fortificacion de la
harina con acido félico. Sin embargo, aun al considerar a este factor ni las
edades de las madres han provocado grandes variaciones en la frecuencia
de malformaciones congénitas en la Region de O’Higgins a la que pertenece

la provincia del Cachapoal. A pesar de no ser datos reveladores respecto al
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estudio de las malformaciones congénitas, estos datos deben ser
considerados como antecedentes en futuras investigaciones junto al estudio
de la prevalencia de sindrome de Down y los datos obtenidos en la presente
investigacion, ya que de esta forma se obtiene un estado de arte de los

estudios de malformaciones congénitas en la provincia del Cachapoal.
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CAPITULO 9:CONSIDERACIONES FINALES Y ESTUDIOS

POSTERIORES

La presente investigacion logra hacer una descripcion territorial de la
distribucion geogréfica de las malformaciones congénitas en la provincia del
Cachapoal. En primera instancia se obtuvo productos y andlisis cartograficos
de los odds ratio de cada comuna en la provincia del Cachapoal. Es asi
como este analisis permite concluir la deteccion de un factor territorial en las
etiologias de las patologias estudiadas, donde se identifican en 3 comunas
un valor de odss ratio superior a 2,35. Estas comunas son: Graneros, San
Vicente y Peumo.A su vez, fue posible encontrar en la comuna de Machali

un odds ratio significativamente bajo en comparacién al resto de la provincia.

En segunda instancia, al realizar la busqueda de cluster y buffer, se
detectaron dos cluster, ambos ubicados en la depresién intermedia en zonas
gue se destacan por la alta concentracion de la poblacion y de la actividad
econdémica agroindustrial. El primer cluster estd comprendido por las
comunas de Mostazal, Graneros y Codegua. Mientras que el segundo lo
comprenden San Vicente y Peumo. Estos clusters se condicen con las
comunas con mas alto odds ratio de la provincia. Por lo tanto, esta deteccion
de cluster sirve a modo de comparaciéon dentro de la provincia donde se
pueden interpretar estas comunas como focos endemoepidémicos, sin
embargo, es necesario explorar estas comunas en busca de las causas que

estén dando origen a este patron de distribucion de la patologia.
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El presente estudio de las malformaciones congénitas se realizé con
un analisis cuantitativo de caracter epidemiologico, sin embargo, para poder
interpretar mejor los resultados obtenidos se hace necesario ampliar la
cantidad de variables a analizar, tales como variables sociales del grupo
familiar, consumo de drogas, edad de los padres, antecedentes familiares de
las patologias estudiadas y una georreferenciacion de la residencia de la
madre. Por lo anterior, esta investigacion desde un comienzo se plante6
como el punto de partida donde se deben contemplar otras variables y
metodologias para poder llegar a conclusiones mas acabadas y precisas
respecto al tema. Debido a las restricciones metodoldgicas por las que no se
pudo incorporar otro tipo de analisis por no existir la cantidad de datos
necesarios para llevarlos a cabo, es necesario que la opinién publica esté en
conocimineto y exija a los organimos estatales mayores y mejores fomas de
fiscalizacion de las actividades econ6micas contaminantes, ya que de esta
forma estudios similares al presente puden ser mas especiificos y poseer
mayor peso metodoldgico para definir un patron de comportamiento de las
patologias estudiadas y asi identificar las posibles causas ambientales que

estas puedan tener.

Es necesario destacar que no existe un sistema de vigilancia
epidemioldgica por parte del MINSAL donde se notifiquen obligatoriamente
las malfomaciones congénitas (solo existe registro nacional de las

defunciones por estas patologias), por lo tanto, es imposible determinar y
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hacer un seguimiento de forma sencilla de la prevalencia de estas

patologias.

En este estudio se desestimO la opcion de realizar una asociacion
entre las malformaciones congénitas y el uso de plaguicidas ya que a pesar
de establecerse esta asociacion en varias publicaciones internacionales
(donde en el presente estudio se destact la de DOLK y VRIJHEID en “The
impact of environmental pollution on congenital anomalies”), no existe por
parte del Servicio Agricola y Ganadero (SAG) un catastro en el que se sepa
cuanto y dénde se suministran los plaguicidas que ellos mismos registran al
ingresar al pais. De esta manera, no es posible incorporar una variable
territorial a un estudio de este tipo ya que la fiscalizacion que realizan es
insuficiente al no determinar cuanto de este material toxico es utilizado en
cada predio que lo compra y hace ingresar al pais y cuanto queda en las
bodegas. Ademas, las principales notificaciones que se realizan de las
formas inadecuadas de manipulacién de plaguicidas son realizadas por los
servicios de salud al momento en que llegan los trabajadores presentando
algun nivel de intoxicacion. De esta forma no es posible afirmar a la
poblacién con certeza que el uso de plaguicidas se encuentra bajo control.
Es por esto que no basta con que exista una norma para su utilizacion,
también es necesario que exista un ente fiscalizador que se preocupe
puntualmente de esta materia y sea capaz de sancionar a quienes infringen
la ley exponiendo la salud no solo de los trabajadores agricolas sino también

de las comunidades vecinas a los predios fumigados.
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Por otra parte, los mismos estudios de malformaciones congénitas no
solo asocian estas patologias a los agrotéxicos, también lo hacen con la
contaminacion a causa de metales pesados como el cadmio, plomo,
mercurio, cromo y arsénico. Estos metales pesados estan presentes en los
procesos de la actividad minera que se desarrolla en la provincia. Segun el
catastro de relaves activos e inactivos que realizé el Servicio Nacional de
Geologia y Mineria (SERNAGEOMIN, 2015), en la provincia del Cachapoal
existen 14 relaves donde 9 estan activos, 4 inactivos y 1 sin informacion.
Sobre la fiscalizacion de estos tampoco hay conocimiento, ya que segun lo
mencionado en el mismo informe el Departamento de Depdsitos de Relaves
se creo en junio del 2014. Por lo tanto, los estudios al respecto por parte del
organismo estatal recién estdn comenzando. Y al tratarse de propiedad
privada no es posible el ingreso expedito para la toma muestras, necesarias

para un monitoreo y eventuales denuncias al respecto.

Es asi como del presente estudio se puede concluir la necesidad de
contar con otras metodologias para seguir estudiando las malformaciones
congénitas. El primer planteamiento que surge es el cambio de escala de
analisis. Ya que la cantidad de datos con la que se trabajo (905 casos y 905
controles) parecen ser insuficientes para describir contrastes en el territorio,
por lo que para obtener resultados mas concluyentes con mas casos y
menor tiempo de analisis, es que se plantea ampliar el registro o muestreo.
En el caso en que se aumente el muestreo, seria pertinente que se hiciera a

nivel nacional, de esta manera se obtiene mayor robustez para llegar a
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conclusiones estadisticas mas significativas. Sin embargo, debido a que no
se cuenta con vigilancia epidemiologica de parte de alguna institucion y
porque no todos los recintos hospitalarios cuentan con especialistas que
diagnostiquen las malformaciones congénitas, se estaria frente a una
restriccion estructural. Por esto es que el aumento sugerido en el muestreo
para el analisis debe quedar sujeto a evaluacion, debido a que si existe la
adscripcion de todas las maternidades publicas en una region del pais al
ECLAMC, como es el caso de la region del Maule. Sin embargo, los
nacimientos con malformaciones congénitas ocurridos en recintos privados

no son notificados en ninguna parte.

Otra alternativa es bajar la escala de andlisis, donde no se lograrian
resultados mas reveladores, pero si seria posible encontrar datos diferentes
a los obtenidos al implementar una metodologia cualitativa donde ademas
de georreferenciar con GPS la residencia de la madre, se pueda indagar con
mayor profundidad en las preguntas realizadas por la encuesta aplicada por
ECLAMC. Esta entrevista deberia indagar acerca de los posibles factores de
malformacion tales como la edad de la madre, exposicién de los padres a
sustancias toxicas, los antecedentes genéticos familiares y el consumo de
drogas y/o alcohol. Asi como también se puede evaluar de forma mas
puntual la situacién socioecondmica familiar de los casos estudiados. Si bien
estas preguntas se realizan en la ficha médica donde se notifica al ECLAMC,
la informacién recopilada se realiza de forma estandarizada para toda

Latinoamérica lo que no permite indagar en variables propias del area
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estudiada, como si la residencia de la madre esta en un sector urbano o
rural, si tiene acceso a agua potable, informacidn acerca del sector
productivo en que trabajan los padres, existencia o no de jefatura de hogar

femenina y el trabajo temporal de los padres.

La estacionalidad del estudio, no se pudo llevar a cabo a pesar de
haber sido considerado previamente al momento del planteamiento de la
hipotesis y la recoleccion de datos. Por este motivo, en estudios posteriores
para implementar la variable temporal no es pertinente considerar
meramente la fecha de nacimiento, sino que se debe realizar el estudio con
la fecha de la ultima menstruacién de la madre, debido a que existen fetos
que no alcanzan a nacer y otros son prematuros. De este modo se estaria
midiendo la exposicion de forma en las mismas semanas de embarazo
pudiendo asociar posteriormente la posible exposicion de la madre con la
etapa de desarrollo de los érganos o sistemas que correspondan a esa edad

gestacional.

Por otra parte, el presente estudio considerd todas las patologias de
malformaciones congénitas que son notificadas a ECLAMC, sin embargo, los
defectos congénitos se clasifican en anormalidades mayores y menores
dependiendo de la repercusion anatomica y/o funcional que posean. Por
este motivo es que gqueda pendiente esta clasificacion para un posterior
analisis espacial ya que un defecto congénito determinado podria ser

explicado por algun tipo de exposicién especifica. Bajo este mismo criterio
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es que las malformaciones congénitas también pueden ser clasificadas por
sistemas comprometidos (los cuales a su vez pueden ser evaluados con una
variable temporal debido a que a una semana de gestacion es posible

asociarle el desarrollo de un érgano y/o sistema).

En un plano en el que se podria incorporar componentes mas sociales
al estudio, sin perder la linea epidemioldgica y territorial que posee, es
necesario precisar el contexto ambiental en que nacen estos nifios(as),
donde las madres de estos(as) son mujeres pertenecientes a los sectores
mas pobres de la sociedad, donde el 57,67% de las mujeres son indigentes
o carentes de recursos, el 24,84% posee ingresos inferiores al sueldo
minimo, mientras el Grupo C y D de FONASA solo esta compuesto por el
11,42 % y el 6% respectivamente, sin ser estos Ultimos grupos
necesariamente personas libres de vulnerabiliadad social. De esta forma, los
nifios con malformaciones congénitas que nacen en el Hospital Regional de
Rancagua corresponden a hijos(as) de las mujeres mas vulnerables de la
provincia del Cachapoal. Donde se destaca un ambiente de empleabilidad
temporal y alto nivel de jefatura de hogar femenina (ver Capitulo 5: Area de
estudio en la seccién 5.2 Caracteristicas socio-econémicas de la provincia
del Cachapoal). De esta forma se puede inferir que el ambiente en donde se
desarrollan estos nifios(as) pueden presentar las carencias y riesgos tipicos
qgue sufren las personas de bajos ingresos de este pais. Siendo de esta
forma niflos(as) enfermos que crecen en condiciones de riesgo social y

marginalidad.
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Lo anterior se asocia a las condiciones culturales propias de estos
lugares donde el aislamiento y baja educacion en asuntos que atafien a la
salud, que en general posee la poblacion chilena, provocan que muchas
veces este tipo de patologias sean consideradas un “castigo de Dios” o una
“‘maldiciéon” y por lo tanto, es posible que la familia cuide al nifio(a)

escondiéndolo y ocultando la patologia a la sociedad por sentir vergtienza.

Asi como existe poca educacién en temas de salud en la poblacion,
también existe en general un desconocimiento de los fendmenos
geograficos, agravado con la restriccion en horas que el Ministerio de
Educacion aplicé a la asignatura de geografia en el sistema educacional. De
esta manera, se hace muy dificil que las personas logren inferir como los
fendbmenos que suceden a su alrededor pueden perjuficar directamente a su
salud. Mantener a la poblacion ignorante de los procesos de la naturaleza la
expone, por ejemplo, al contacto y consumo de agua contaminada, entre

otros riesgos que se escapan de los propdsitos de esta Memoria.

Es pertinente sefialar como ultimo punto de reflexion del estudio de
las malformaciones congénitas, la incorporacién de una perspectiva derivada
de la geografia de género, debido a que este no es solo un problema de
salud publica, sino que también es un problema social donde la mujer como
madre se enfrenta a un contexto social y cultural en el que debe llevar a

cabo la crianza de un(a) hijo(a) que demanda mas tiempo, educacién y
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recursos para prestar los cuidados especiales correspondientes, afectando

su calidad de vida y el de todo el entorno familiar.

Es asi como la precarizacion del trabajo femenino y la alta
temporalidad laboral en el area de estudio juegan un rol importante al
momento de contextualizar socialmente a las mujeres que se ven
enfrentadas a brindar cuidados especiales o que deben encargar a otras
personarsa que los realicen para poder seguir manteniendo su rol de jefa de

hogar.

El estudio de esta realidad puede generar respuestas en, una
sociedad patriarcal en la que se desarrolla este fenbmeno, donde ademas la
legislacidn vigente aun no reconoce el derecho a optar por la interrupcion de
un embarazo, negandole a las mujeres la soberania sobre sus propios
cuerpos. De esta manera no existe la posibilidad de decidir sobre continuar o
no con un embarazo con anomalias congénitas, sometiendo
obligatoriamente a las mujeres a un posible deterioro de su salud tanto fisica

como mental.

De esta forma el enfoque geografico estaria dando algunas
respuestas al medio y las personas donde se estan desenvolviendo las
malformaciones congénitas, generando dudas, las cuales deben ser

debatidas y estudiadas, favoreciendo de este modo la necesidad de crear
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ramas interdisciplinarias, que analicen desde distintos puntos de vista un

mismo fenémeno.

A modo de reflexion, es imprescindible generar un clima de apertura
de las nuevas geografias y asi abrir caminos para que se analicen
situaciones no tradicionales, como también otorgar soluciones a
interrogantes sociales que quedan en vacios cientificos. Sin olvidar que
detrds de aquellos vacios de la ciencia se esconden poblaciones que
esperan de ella y de sus profesionales soluciones tangibles a sus problemas.
Bajo esta l6gica se ha trabajado en esta Memoria, pretendiendo indagar en
nuevas formulas para dar respuestas desde un punto de vista cientifico a

una poblacién que las espera con ansias.

Finalmente, es necesario promover que las actividades econdmicas
contaminantes se realicen con responsabilidad, donde no se permita la
explotacion de recursos exponiendo a la poblacion a este tipo de patologias
y a otras, ya que las ganancias econémicas no se comparan con el dafio
producido en la salud de las personas. Hasta el momento los indicadores de
salud de la poblacion no parecen ser tan importantes como las cifras de
crecimiento econémico, como lo muestra el hecho de que no se cuente con
registros y monitoreos de las malformaciones congénitas en el pais. Bajo
una logica neloliberal, el pais se encuentra lejos para que el gasto publico

comprenda a las patologias provocadas por la contaminacion del medio
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ambiente, por lo que el énfasis esta en la realizacion responsable de las

actividades econémicas.
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