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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Se sabe que la mortalidad infantil a nivel nacional es de las més bajas Aporta al conocimiento de las brechas de inequidad entre comu-
en Latinoamérica, sin embargo no ha disminuido significativamen- nas de mayor y menor mortalidad infantil y sus subcomponentes,
te en el dltimo decenio ni se han logrado reducir las brechas exis- profundizando en la importancia de caracterizar las diferencias a
tentes dentro del territorio, como es a nivel de las comunas. nivel territorial para desarrollar politicas publicas acordes a las ne-

cesidades locales

Resumen Palabras clave:

Mortalidad infantil;
Introduccién: La mortalidad infantil depende del nivel de desarrollo econémico, social y cultural del 1o rtalidad infantil

area de residencia. Objetivo: Describir las tasas de mortalidad infantil (TMI) y mortalidad infantil tardia;
tardia (TMIT) de las comunas de la Regién Metropolitana (RM) y evaluar su tendencia en el perio- residencia;
do 2005-2014. Material y Método: Estudio ecolégico que describe las tasas en las 52 comunas de la inequidad;

Regién Metropolitana (RM). Para el andlisis se construy6 la TMIy TMIT para cada aho y comunay  chjle
se compararon mediante riesgo atribuible poblacional (RAP), Riesgo atribuible porcentual (RAP%)
y razén de tasas (RT). Las tendencias se evaluaron con el modelo Prais-Winsten. Se consider6 una
tendencia estadisticamente significativa un valor p < 0,05. Resultados: La comuna de Independencia
mostr6 la TMI y TMIT mias altas con 12,7 y 4,05 por mil RNV respectivamente; 1,75 y 2,05 veces
comparado con la TMI y TMIT de la RM. Las tasas mds bajas se observaron en Las Condes (TMI) y
en Vitacura (TMIT). La tendencia de la TMI respecto al 2005 aument6 en Lo Barnechea, Lo Espejo
y Recoleta y disminuyé en Las Condes, Macul, Pudahuel y San Bernardo. La TMIT disminuyé en
Penalolén, Puente Alto, Las Condes, Providencia, San Bernardo, Macul, Pudahuel, Talagante, Pedro
Aguirre Cerda y Quilicura y aument6 en Pefiaflor. Conclusién: La TMI y la TMIT regional ocultan el
leve incremento de las tasas y la persistencia de la heterogeneidad entre las comunas, lo que obliga a
explorar las causas de estas inequidades en estudios analiticos a futuro.
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Abstract Keywords:

Infant Mortality;
Introduction: Infant mortality depends on the economic, social, and cultural level of development Late Infant Mortality;
of the place of residence. Objective: To describe the infant mortality rates (IMR) and the late infant ~ residence;
mortality rates (LIMR) of the Metropolitan Region (MR) communes and to evaluate their trend inequity;

between 2005 and 2014. Material and Method: Ecological study that describes the rates of the 52 Chile
communes of the MR. For the analysis, the IMR and LIMR were elaborated for each year and com-
mune and were compared using population attributable risk (PAR), attributable risk percent (AR%),
and rate ratio (RR). Trends were analyzed through the Prais-Winsten model. A value p < 0.05 was
considered a statistically significant trend. Results: The commune ‘Independencia’ presented the hig-
hest IMR and LIMR with 12.7 and 4.05 per 1000 live births respectively, 1.75 and 2.05 times more
compared with the IMR and LIMR of the MR. The commune ‘Las Condes’ and ‘Vitacura’ presented
the lowest IMR and LIMR respectively. The IMR trend regarding 2005 increased in Lo Barnechea, Lo
Espejo, and Recoleta, and decreased in Las Condes, Macul, Pudahuel and San Bernardo. The LIMR
decreased in Pefialolén, Puente Alto, Las Condes, Providencia, San Bernardo, Macul, Pudahuel, Tala-
gante, Pedro Aguirre Cerda, and Quilicura, and increased in Pefaflor. Conclusion: The regional IMR
and LIMR hide the slight increase in rates and the persistence of heterogeneity among communes.

This forces us to explore the causes of these inequities through future analytical studies.

Introducciéon

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es un indi-
cador que representa fuertemente el nivel de salud de
una poblacién'>. Una tasa elevada refleja un importan-
te porcentaje de muertes evitables y prematuras, que
pueden prevenirse mediante acciones individuales y
colectivas orientadas a influir sobre los determinantes
sociales y econdmicos de la salud*®. Uno de los prime-
ros estudios de segregacion social, realizado en Nueva
York en 1948, describe las diferencias entre poblacién
afroamericana y caucdsica'®. Las TMI y fetal estaban
directamente relacionadas con la proporcion de pobla-
ci6én afroamericana que vivia en el barrio, correspon-
diendo al primer reporte de segregacién residencial.
Otro articulo demostré que la privacion social de una
determinada drea geogréfica, medida por el indice de
privacion de Townsend, —nivel de desempleo, vivien-
da y hacinamiento-, estd fuertemente asociado a TMI,
encontrando un gradiente socioeconémico en que el
20% de la poblacién de menor nivel socioeconémico
presenta una mortalidad infantil que varia entre un
21% y un 55% mayor que la del mejor nivel socioe-
con6émico'!. Estudios realizados en paises de América
Latina y el Caribe han demostrado que el aumento en
el acceso de las mujeres a la educacion, y en la cobertu-
ra de la vacunacion, entre otros factores, disminuyeron
las TMI de la regién, por medio de la disminucién del
gradiente social'*'.

En Chile la TMI en el 2015 fue 6,9 por cada mil na-
cidos vivos (NV), lo que implic6é una disminucién de
0,1 respecto al ano 2014. Si bien es una de las tasas mas
bajas de Latinoamérica, se ha demostrado que su dis-
tribucion es heterogénea entre las regiones y comunas
del pais y depende de las variables socioecondémicas®.

Hertel observé que los desfavorecidos en términos so-
cioecondmicos presentan un riesgo significativamente
mayor de TMI por enfermedades infecciosas y trauma
durante el primer mes de vida'®. La Tasa de Mortalidad
infantil tardia (TMIT) o postneonatal es un indicador
interesante de observar ya que representa con una ma-
yor sensibilidad el impacto de los determinantes socia-
les de la salud sobre los grupos poblacionales'®.

El érea de residencia es un importante determinan-
te que modela las condiciones en que viven las per-
sonas, constituyendo un mayor o menor “riesgo” de
enfermar o morir'”'%. El objetivo es describir las TMI
de las comunas de la Regién Metropolitana (RM) y
evaluar su tendencia en el periodo 2005-2014.

Material y Método

Estudio ecoldgico descriptivo que explora la distri-
bucién espacial de la TMI y TMIT en las 52 comunas
de las 6 provincias de la Regiéon Metropolitana (RM):
Santiago, Cordillera, Chacabuco, Maipo, Melipilla,
Talagante. El periodo analizado es de 10 anos, entre el
2005 y el 2014.

La unidad de analisis es la comuna. La tasa de mor-
talidad infantil es construida a partir de la suma del to-
tal de defunciones de menores de 1 afio en cada comu-
na por cada mil NV dentro de los 10 aios revisados. La
TMIT por su parte es construida a partir de la suma del
total de defunciones de lactantes mayores de 28 dias y
menores de 1 afo en cada comuna por cada mil NV
en el mismo periodo. Estos datos fueron obtenidos del
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS) y del Instituto Nacional de Estadisticas (INE).

La comparacién de las TMI de las comunas se rea-
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liz6 con el estdndar regional y con la comuna de me-
nor tasa de las analizadas. Para ello se utilizaron tres
indicadores: Riesgo atribuible poblacional (RAP),
riesgo atribuible porcentual (RAP%), y razén de tasas
(RT). E1 RAP se calcul6 segun la férmula RAP = (TMI
comunal — TMI referencia), el RAP% = (RAP/TMI
comunal)*100, la RT se calculé segin la f6rmula RT
= (TMI comunal / TMI Referencia). Cuando se usé
como referencia la comuna de menor tasa, el RAP y
el RAP% se expresaron como RAPC y RAPC%, res-
pectivamente.

La tendencia de las TMI por comuna y afio se eva-
luaron con el modelo de Prais-Winsten, con graficos
elaborados en programa STATA 14.0. Se considerd
una tendencia al aumento o disminucién estadistica-
mente significativa con un valor p < 0,05. La distribu-
cién espacial de las TMI en la RM se muestra en un
mapa elaborado con el programa R.

Mortalidad infantil - F. Gonzalez et al

Resultados

Comparacién comunal con estindar regional

Entre el 01 de enero del 2005 y el 31 de diciembre
del 2014 en la RM nacieron 989.173 nifnos y ocurrie-
ron 7.164 defunciones de menores de un ano, lo que
resulta en una TMI para la década de 7,24 por mil NV.
Al analizar las provincias de la RM, Maipo present6 la
mayor TMI la que fue de 9,01 por mil RNV. Las pro-
vincias con menor TMI fueron Melipilla y Chacabuco.
En la provincia de Santiago, nacieron 729.745 nifios
y fallecieron 3.674, lo que corresponde a una TMI de
7,10 por mil RNV en el decenio estudiado.

Las comunas en las que se observaron mayores
TMI fueron las comunas de San Bernardo e Indepen-
dencia. Independencia presenta una tasa de 12,7 por
mil NV. Su RAP, respecto a la RM es de 5,46 por mil
NV, con un RAP% de 43% y una RT de 1,75 (tabla 1).

Tabla 1. Comparaciéon de indicadores de impacto de Tasa de Mortalidad Infantil comunal en relacion a RM y comuna
referencial, 2005-2014

Comuna Nacimientos Defunciones TM™I RAP*  RAP%* RT* RAPCA  RAC%A RTA
totales infantiles totales  (por mil RNV)
Santiago 44.574 288 6,46 -0,78  -12,05 0,89 1,58 24,46 1,32
Cerrillos 11.711 78 6,66 -0,58 -8,70 0,92 1,78 26,73 1,36
Cerro Navia 20.607 142 6,89 -0,35 -5,07 0,95 2,01 29,17 1,41
Conchali 18.635 141 7,57 0,33 4,31 1,05 2,69 3554 1,55
El Bosque 25.058 215 8,58 1,34 15,62 1,19 3,70 43,12 1,76
Estacion Central 17.931 137 7,64 0,40 5,24 1,06 2,76 36,13 1,57
Huechuraba 15.808 117 7,40 0,16 2,18 1,02 2,52 34,05 1,52
Independencia*** 11.657 148 12,70 5,46 42,98 1,75 7,82 61,57 2,60
La Cisterna 11.002 76 6,91 -0,33 -4,81 0,95 2,03 29,38 1,42
La Florida 48.214 319 6,62 -0,62 -9,43 0,91 1,74 26,28 1,36
La Granja 19.699 139 7,06 -0,18 -2,60 0,97 2,18 30,88 1,45
La Pintana 34.063 230 6,75 -0,49 -7,22 0,93 1,87 27,70 1,38
La Reina 9.885 60 6,07 -1,17  -19,28 0,84 1,19 19,60 1,24
Las Condes ** 36.282 177 4,88 -2,36 -48,41 0,67 0,00 0,00 1,00
Lo Barnechea 12.826 75 5,85 -1,39 -23,81 0,81 0,97 16,58 1,20
Lo Espejo 15.934 138 8,66 1,42 16,40 1,20 3,78 43,65 1,77
Lo Prado 14.611 106 7.25 0,01 0,20 1,00 2,37 32,69 1,49
Macul 15.190 107 7,04 -0,20 -2,78 0,97 2,16 30,68 1,44
Maipu 70.809 511 7,22 -0,02 -0,32 1,00 2,34 32,41 1,48
Nufoa 24.106 143 5,93 -1,31  -22,05 0,82 1,05 17,71 1,22
Pedro Aguirre Cerda 14.564 111 7,62 0,38 5,01 1,05 2,74 35,96 1,56
Penalolén 38.315 295 7,70 0,46 5,97 1,06 2,82 36,62 1,58
Providencia 17.984 109 6,06 -1,18  -19,45 0,84 1,18 19,47 1,24
Pudahuel 35.091 208 5,93 -1,31 -22,14 0,82 1,05 17,71 1,22
Quilicura 32.123 259 8,06 0,82 10,20 1,11 3,18 39,45 1,65
Quinta Normal 15.075 114 7,56 0,32 4,26 1,04 2,68 35,45 1,55
Recoleta 23.662 201 8,49 1,25 14,77 1,17 3,61 42,52 1,74
Renca 22.565 164 7.27 0,03 0,38 1,00 2,39 32,87 1,49
San Joaquin 12.100 98 8,10 0,86 10,61 1,12 3,22 39,75 1,66
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Tabla 1. Comparacion de indicadores de impacto de Tasa de Mortalidad Infantil comunal en relacion a RM y comuna

referencial, 2005-2014 (continuacion)

Comuna Nacimientos Defunciones
totales infantiles totales
San Miguel 12.493 104
San Ramoén 15.107 100
Vitacura 12.064 69
Total Prov. Santiago 729.745 5.179
Puente Alto 83.953 623
Pirque 2.913 21
San José de Maipo 1.944 10
Total Prov. Cordillera 88.810 654
Colina 19.584 150
Lampa 12.573 63
Tiltil 2.351 24
Total Prov. Chacabuco 34.508 237
San Bernardo 48.344 436
Buin 12.678 119
Calera de Tango 3.235 29
Paine 9.022 76
Total Prov. Maipo 73.279 660
Melipilla 16.309 113
Alhué 1.095 3
Curacavi 3.851 26
Maria Pinto 1.577 15
San Pedro 1.006 4
Total Prov Melipilla 23.838 161
Talagante 10.101 67
El Monte 4.770 33
Isla de Maipo 4.654 37
Padre Hurtado 7.021 54
Penaflor 12.447 82
Total Prov. Talagante 38.993 273

TMI RAP* RAP%* RT* RAPCA  RAC%A
(por mil RNV)
8,32 1,08 13,03 1,15 3,44 41,35
6,62 -0,62 -9,37 0,91 1,74 26,28
5,72 -1,52  -26,58 0,79 0,84 14,69
7,10 -0,14 -2,01 0,98 2,22 31,27
7,42 0,18 2,44 1,02 2,54 34,23
7,21 -0,03 -0,43 1,00 2,33 32,32
5,14 -2,10  -40,75 0,71 0,26 5,06
7,36 0,12 1,68 1,02 2,48 33,70
7,66 0,42 5,47 1,06 2,78 36,29
5,01 -2,23  -44,49 0,69 0,13 2,59
10,21 2,97 29,08 1,41 5,33 52,20
6,87 -0,37 -5,42 0,95 1,99 2897
9,02 1,78 19,72 1,25 4,14 45,90
9,39 2,15 22,87 1,30 4,51 48,03
8,96 1,72 19,24 1,24 4,08 45,54
8,42 1,18 14,05 1,16 3,54 42,04
9,01 1,77 19,62 1,24 4,13 45,84
6,93 -0,31 -4,49 0,96 2,05 29,58
2,74 -4,50 -164,26 0,38 -2,14  -78,10
6,75 -0,49 -7,24 0,93 1,87 27,70
9,51 2,27 23,88 1,31 4,63 48,69
3,98 -3,26  -82,09 0,55 -0,90 -22,61
6,75 -0,49 -7,20 0,93 1,87 27,70
6,63 -0,61 -9,15 0,92 1,75 26,40
6,92 -0,32 -4,65 0,96 2,04 29,48
7,95 0,71 8,93 1,10 3,07 38,62
7,69 0,45 5,87 1,06 2,81 36,54
6,59 -0,65 -9,90 0,91 1,71 25,95
7,00 -0,24 -3,41 0,97 2,12 30,29

R

1,70
1,36
1.17
1,45
1,52
1,48
1,05
1,51
1,57
1,03
2,09
1,41
1,85
1,92
1,84
1,73
1,85
1,42
0,56
1,38
1,95
0,82
1,38
1,36
1,42
1,63
1,58
1,35
1,43

*Valor referencial: Mortalidad Infantil en la Regién Metropolitana (7,24 x 1.000 recién nacidos vivos). Avalor referencial: Mortalidad Infantil
en la Comuna de Las Condes (4,88 x 1000 recién nacidos vivos). **comuna con menor tasa de mortalidad infantil (excluyendo Alhué y San
Pedro por baja natalidad). ***comuna con mayor tasa de mortalidad infantil. TMI: tasa de mortalidad infantil; RNV: recién nacidos vivos; Prov:
provincia; RAP: Riesgo atribuible poblacional; RAP%: Riesgo atribuible porcentual; RT: Razén de tasas; RAPC: Riesgo atribuible poblacional

comunal; RAC%: Riesgo atribuible porcentual comunal.

Sin considerar las comunas de Alhué y San Pedro,
que cuentan con natalidades extremadamente bajas y
defunciones excepcionales, Lo Barnechea, Vitacura,
Las Condes, Nufioa y Pudahuel mostraron tasas infe-
riores a 6 por mil NV. La comuna de Las Condes es
la que presenta una menor TMI, siendo ésta de 4,88
defunciones por mil NV en el decenio. E1 RAP% es de
un -48,4%, con una RT de 0,67 (tabla 1).

Comparacion inter-comunal
La comuna de Las Condes, al tener la menor TMI,
se eligié como la comuna referencial. Al comparar las

otras comunas con ella se observa que el RAPC% de
las comunas de la RM varia ampliamente, alcanzando
un méximo de 61,6% en la comuna de Independencia,
con una RT entre ambas comunas de 2,6 (tabla 1).

Analisis de la mortalidad infantil tardia

En el andlisis especifico de la TMIT por comunas
Vitacura presenta la menor tasa, siendo ésta de 1,08
por mil RNV, mientras que la comuna de Independen-
cia presenta la mayor tasa, la cual es de 4,38 por mil
RNV. Al compararla con el estdindar regional, el RAP
de la comuna de Vitacura es de -1,05, el RAP% -97,6 y

ebitoriaL_qiku

37



ARTICULO ORIGINAL

Mortalidad infantil - F. Gonzélez et al

Tabla 2. Comparacion de indicadores de impacto de Tasa de Mortalidad Infantil Tardia comunal en relacién a RM y comuna
referencial, 2005-2014

Comuna Nacimientos  Defunciones T™MIT RAP*  RAP%*  RT*  RAPCA RAC%"  RTA
totales infantiles tardias  (por mil RNV)
totales
Santiago 44,574 69 1,55 -0,58  -37,60 0,73 0,47 30,23 1,43
Cerrillos 11.711 25 2,13 0,00 0,22 1,00 1,05 49,41 1,98
Cerro Navia 20.607 42 2,04 -0,09 -4,51 0,96 0,96 47,01 1,89
Conchalf 18.635 49 2,63 0,50 18,99 1,23 1,55 58,93 2,43
El Bosque 25.058 61 2,43 0,30 12,50 1,14 1,35 55,64 2,25
Estacion Central 17.931 41 2,29 0,16 6,85 1,07 1,21 52,77 2,12
Huechuraba 15.808 38 2,40 0,27 11,39 1,13 1,32 55,07 2,23
Independencia*** 11.657 51 4,38 2,25 51,31 2,05 3,30 75,31 4,05
La Cisterna 11.002 22 2,00 -0,13 -6,52 0,94 0,92 45,99 1,85
La Florida 48.214 87 1,80 -0,33  -18,04 0,85 0,72 40,15 1,67
La Granja 19.699 41 2,08 -0,05 -2,34 0,98 1,00 48,11 1,93
La Pintana 34.063 71 2,08 -0,05 -2,19 0,98 1,00 48,19 1,93
La Reina 9.885 18 1,82 -0,31  -16,97 0,85 0,74 40,69 1,69
Las Condes 36.282 44 1,21 -0,92 -75,64 0,57 0,13 10,94 1,12
Lo Barnechea 12.826 22 1,72 -0,41 -24,18 0,81 0,64 37,04 1,59
Lo Espejo 15.934 36 2,26 0,13 5,72 1,06 1,18 52,20 2,09
Lo Prado 14.611 41 2,81 0,68 24,09 1,32 1,73 61,51 2,60
Macul 15.190 27 1,78 -0,35 -19,83 0,83 0,70 39,24 1,65
Maipu 70.809 132 1,86 -0,27  -14,26 0,88 0,78 42,07 1,73
Nufoa 24.106 35 1,45 -0,68  -46,70 0,68 0,37 25,62 1,34
Pedro Aguirre Cerda 14.564 34 2,33 0,20 8,76 1,10 1,25 53,74 2,16
Pefalolén 38.315 86 2,24 0,11 5,10 1,05 1,16 51,88 2,08
Providencia 17.984 42 2,34 0,21 8,80 1,10 1,26 53,76 2,16
Pudahuel 35.091 70 1,99 -0,14 -6,78 0,94 0,91 45,86 1,85
Quilicura 32.123 78 2,43 0,30 12,28 1,14 1,35 55,52 2,25
Quinta Normal 15.075 43 2,85 0,72 25,33 1,34 1,77 62,14 2,64
Recoleta 23.662 64 2,70 0,57 21,25 1,27 1,62 60,07 2,50
Renca 22.565 57 2,53 0,40 15,68 1,19 1,45 57,25 2,34
San Joaquin 12.100 23 1,90 -0,23  -12,06 0,89 0,82 43,18 1,76
San Miguel 12.493 20 1,60 -0,53  -33,05 0,75 0,52 32,54 1,48
San Ramén 15.107 23 1,52 -0,61 -39,90 0,71 0,44 29,06 1,41
Vitacura** 12.064 13 1,08 -1,05 -97,66 0,51 0,00 0,00 1,00
Total Prov. Santiago 729.745 1505 2,06 -0,07 -3,40 0,97 0,98 47,57 1,91
Puente Alto 83.953 189 2,25 0,12 5,39 1,06 1,17 52,03 2,08
Pirque 2.913 6 2,06 -0,07 -3,41 0,97 0,98 47,57 1,91
San José de Maipo 1.944 3 1,54 -0,59  -38,02 0,72 0,46 30,02 1,43
Total Prov. Cordillera 88.810 198 2,23 0,170 4,48 1,05 1,15 51,57 2,06
Colina 19.584 50 2,55 0,42 16,57 1,20 1,47 57,70 2,36
Lampa 12.573 22 1,75 -0,38  -21,73 0,82 0,67 38,28 1,62
Tiltil 2.351 10 4,25 2,12 49,92 2,00 3,17 74,61 3,94
Total Prov. Chacabuco 34.508 82 2,38 0,25 10,50 1,12 1,30 54,62 2,20
San Bernardo 48.344 118 2,44 0,31 12,73 1,15 1,36 55,75 2,26
Buin 12.678 39 3,08 0,95 30,76 1,44 2,00 64,89 2,85
Calera de Tango 3.235 11 3,40 1,27 37,36 1,60 2,32 68,24 3,15
Paine 9.022 29 3,21 1,08 33,73 1,51 2,13 66,40 2,98
Total Prov. Maipo 73.279 197 2,69 0,56 20,82 1,26 1,61 59,85 2,49
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Tabla 2. Comparacion de indicadores de impacto de Tasa de Mortalidad Infantil Tardia comunal en relacién a RM y comuna

referencial, 2005-2014 (continuacion)

Comuna Nacimientos Defunciones TMIT RAP*  RAP%* RT* RAPCA  RAC%A KA
totales infantiles tardias  (por mil RNV)
totales

Melipilla 16.309 34 2,08 -0,05 -2,17 0,98 1,00 48,19 1,93
Alhué 1.095 0

Curacavf 3.851 8 2,08 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00 1,92
Marfa Pinto 1.577 6 3,80 1,67 44,02 1,79 2,72 71,61 3,52
San Pedro 1.006 2 1,99 -0,14 -7.14 0,93 0,91 45,68 1,84
Total Prov Melipilla 23.838 50 2,10 -0,03 -1,43 0,99 1,02 48,57 1,94
Talagante 10.101 14 1,39 -0,74  -53,68 0,65 0,31 22,08 1,28
El Monte 4.770 6 1,26 -0,87 -69,34 0,59 0,18 14,14 1,16
Isla de Maipo 4.654 11 2,36 0,23 9,88 1,11 1,28 54,31 2,19
Padre Hurtado 7.021 16 2,28 0,15 6,53 1,07 1,20 52,61 2,11
Penaflor 12.447 28 2,25 0,12 5,31 1,06 1,17 51,99 2,08
Total Prov. Talagante 38993 75 1,92 -0,21  -10,94 0,90 0,84 43,75 1,78

*valor referencial: Mortalidad Infantil tardia en la Region Metropolitana (2,13 x 1000 recien nacidos vivos). Avalor referencial: Mortalidad In-
fantil tardia en la Comuna de Vitacura (1,08 x 1000 recién nacidos vivos). ** comuna con menor tasa de mortalidad infantil tardia (excluyendo
Alhué por baja natalidad). *** comuna con mayor tasa de mortalidad infantil tardia. TMIT: tasa de mortalidad infantil tardia; RNV: recién
nacidos vivos; RAP: Riesgo atribuible poblacional; RAP%: Riesgo atribuible porcentual; RT: Razén de tasas; RAPC: Riesgo atribuible poblacional

comunal; RAC%: Riesgo atribuible porcentual comunal

la RT 0,51, mientras que los indicadores de magnitud
de la comuna de Independencia son RAP 2,25, RAP%
51,31 y RT 2,05 (tabla 2).

En el andlisis con la comuna de Vitacura como
referencia, se observa una mayor variacién que la ob-
servada en la TMI, alcanzando valores mdximos en la
comuna de Independencia. En esta comuna el RAPC
es de 3,3 por mil RNV, el RAPC% de 75,3% y la RT de
4,05 (tabla 2).

Evaluacién de tendencia

Se observé que la TMI de la RM sigue una tenden-
cia a la disminucién respecto al 2005 (coef. -0,075;
1C95%: -0,11 a -0,03), lo que indica que la TMI dis-
minuye en promedio por afio 0,075 por mil NV (tabla
3). Las comunas que mostraron un aumento signifi-
cativo en el periodo fueron Lo Barnechea (coef. 0,33;
1C95%: 0,07 a 0,58), Lo Espejo (coef. 0,27; 1C95%:0,05
a 0,49) y Recoleta (coef. 0,45; 1C95%:0,18 a 0,73). Las
comunas que mostraron una disminucién respecto el
afo 2005 fueron Las Condes (coef.-0,24; 1C95%: -0,41
a-0.07), Macul (coef. -0,31; IC95%: -0,57 a -0,05), Pu-
dahuel (coef. -0,39 (1C95%: -0,76 a -0,01) y San Ber-
nardo (coef. -0,23; 1C95%: -0,38 a -0,08) (figura 1).
En cuanto a la TMIT, la RM presenta una tendencia
negativa significativa en el decenio estudiado de 0,08
por mil NV (tabla 3). Penalolén, Puente Alto, Las Con-

des, Providencia, San Bernardo, Macul, Pudahuel, Ta-
lagante, Pedro Aguirre Cerda y Quilicura, presentaron
disminuciones significativas en el decenio evaluado,
mientras que solo Penaflor presenté un aumento sig-
nificativo en su TMIT (figura 2).

El mapa de calor muestra la distribucién espacial
de las TMI entre las RM, el color de la comuna corres-
ponde a la magnitud del indicador. Cuanto mds oscuro
sea el color, mayor sera el valor (figura 3).

Discusién

Los resultados del estudio muestran la persisten-
cia de la heterogeneidad de la TMI entre las provin-
cias y comunas de la RM; a pesar de la disminucién
significativa gracias a la implementacién de politicas
sociales, como lo es el Sistema de Protecciéon Integral
a la Infancia Chile Crece Contigo, y otras, se mantie-
nen las inequidades. Nuestro estudio sefiala diferencias
impensables en un pais OCDE: el 43% de las defun-
ciones infantiles en menores de un ano ocurridas en
la comuna de Independencia podrian evitarse si ésta
tuviera la misma TMI de la RM; el riesgo de presentar
una defuncién infantil es 75% mayor en esta comuna
que en la RM; el riesgo de haber fallecido en el primer
ano de vida en el decenio estudiado es de 2,6 veces por
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Tabla 3. Tendencia por comunas de la Region Metropolitana, 2005-2014

Mortalidad infantil - F. Gonzélez et al

Poblacion ™I TMIT

Coef. (IC95%)* p < valor Coef. (IC95%)* p < valor
RM -0,075 (-0,11 a -0,03)< 0,005% -0,08 (-0,10 a -0,06)< 0,001¢
Santiago -0,16 (-0,36a0,4) 0,107 -0,09 (-0,19 a 0,001) 0,053
Cerrillos 0,01 (-0,31a0,33) 0,967 -0,18 (-0,45 a 0,09) 0,168
Cerro Navia -0,22 (-0,59a0,16) 0,223 -0,05 (-0,18 a 0,09) 0,420
Conchali -0,14 (-0,66 a 0,38) 0,556 0,004 (-0,34 a 0,34) 0,976
El Bosque 0,08 (-0,49 a 0,65) 0,753 -0,05 (-0,26a0,15) 0,550
Estacion Central 0,01 (-0,50a0,51) 0,970 -0,07 (-0,45a0,32) 0,697
Huechuraba 0,05 (-0,24 a0,35) 0,682 -0,03 (-0,31a0,25) 0,792
Independencia -0,20 (-0,91a0,51) 0,529 -0,07 (-0,49 a 0,36) 0,726
La Cisterna 0,09 (-0,28 a 0,45) 0,599 0,16 (-0,01 a 0,33) 0,063
La Florida 0,08 (-0,20a0,37) 0,515 0,07 (-0,04 a0,19) 0,182
La Granja -0,11 (-0,67 a 0,45) 0,658 -0,18 (-0,48 a2 0,12) 0,209
La Pintana -0,17 (-0,37 a 0,02) 0,077 -0,01 (-0,13a0,12) 0,890
La Reina 0,17 (-0,24 a0,57) 0,365 0,09 (-0,03-a0,22) 0,121
Las Condes -0,24 (-0,41 a -0,07)< 0,011¢ -0,21 (-0,36 a -0,07)< 0,010%
Lo Barnechea 0,33 (0,07 a 0,58)> 0,019% -0,29 (-0,15a0,74) 0,168
Lo Espejo 0,27 (0,05 a 0,49)> 0,022% -0,6 (-0,17a0,05) 0,247
Lo Prado -0,17 (-0,42 a 0,09) 0,170 -0,27 (-0,55 a 003) 0,052
Macul -0,31 (-0,57 a -0,05)< 0,025% -0,34 (-0,55a-0,14)< 0,005%
Maipu -0,13 (-0,31 a 0,04) 0,109 -0,07 (-,021a0,07) 0,290
Nufoa 0,17 (-0,13 a0,46) 0,226 0,04 (-0,09a0,17) 0,542
Pedro Aguirre Cerda -0,16 (-0,72 a 0,39) 0,520 -0,32 (-0,58 a -0,06)< 0,022%
Penalolén -0,07 (-0,24 a 0,09) 0,342 -0,16 (-0,31 a-0,02)< 0,029%
Providencia -0,43 (-0,99a0,13) 0,118 -0,22 (-0,43 a-0,01)< 0,039%
Pudahuel -0,39 (-0,76 a-0,01)< 0,044% -0,13 (-0,21 a -0,05)< 0,006%
Quilicura 0,15 (-0,37 a 0,68) 0,523 -0,14 (-0,19 a -0,09)< 0,001%
Quinta Normal 0,13 (-0,14 a 0,40) 0,293 0,05 (-0,21 a 0,30) 0,691
Recoleta 0,45 (0,18a0,73)> 0,005% 0,06 (-0,14a 0,26) 0,536
Renca -0,01 (-0,50a0,47) 0,948 -0,16 (-0,44a0,12) 0,217
San Joaquin 0,04 (-0,44a0,51) 0,866 -0,028 (-0,28 a 0,22) 0,802
San Miguel 0,24 (-0,14a0,63) 0,184 0,10 (-0,11a0,31) 0,304
San Ramén 0,46 (-0,02 a 0,93) 0,057 -0,003 (-0,16- a 0,16) 0,958
Vitacura -0,46 (-1,01a0,10) 0,095 -0,14 (-0,31a0,03) 0,098
Puente Alto -0,22 (-0,49 a 0,05) 0,100 -0,17 (-0,30 a -0,04)< 0,015¢&
Pirque -0,55 (-2,02a0,92) 0,411 -0,76 (-1,38a-0,14) 0,023
San José del Maipo -0,02 (-1,73a1,70) 0,984 0,22 (-0,39a0,95) 0,373
Colina 0,20 (-0,23 a0,64) 0,316 -0,03 (-0,19a0,12) 0,661
Lampa -0,02 (-0,40a0,36) 0,902 -0,06 (-0,26a0,12) 0,418
Tiltil -0,72 (-2,05 a 0,60) 0,246 -0,46 (-1,37a0,44) 0,269
San Bernardo -0,23 (-0,38 a -0,08)< 0,007% -0,22 (-0,34 a-0,10)< 0,003
Buin 0,17 (-0,95a 1,29) 0,736 0,14 (-0,38 a 0,67) 0,545
Calera de Tango -0,10 (-1,38a1,19) 0,863 -0,43 (-0,12 a0,33) 0,230
Paine -0,27 (-0,78 a0,23) 0,252 -0,22 (-0,75 a 0,30) 0,367
Melipilla -0,20 (-0,65a0,25) 0,341 0,09 (-0,22 a0,39) 0,528
Alhué -0,15 (-1,51a1,21) 0,806 - -
Curacavi -0,21 (-1,88 a1,47) 0,785 0,31 (-0,03 a 0,64) 0,068
Maria Pinto -0,22 (-0,91 a0,48) 0,495 0,50 (-0,25a 1,26) 0,162
San Pedro -0,66 (-1,96 a 0,64) 0,276 -0,29 (-0,1,16 a 0,56) 0,445
Talagante -0,06 (-0,56 a 0,44) 0,785 -0,13 (-0,23 a -0,03)< 0,016%
El Monte -0,24 (-0,98 a 0,50) 0,477 -0,19 (-0,41 a0,031) 0,084
Isla Maipo -0,45 (-0,94 a 0,05) 0,070 -0,33 (-0,66-0,002) 0,051
Padre Hurtado 0,10 (-1,02a1,21) 0,844 0,17 (-0,65- a 0,98) 0,643
Penaflor 0,21 (-0,02 a 0,44) 0,072 0,18 (0,06 a0,31)> 0,009%

40

*Intervalo de confianza al 95%. éEstadisticamente significativo. >Aumenta. <Disminuye
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Figura 3. Mapa de calor de tasa de mortalidad infantil en comunas de Region
Metropolitana, periodo 2005-2014
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el solo hecho de haber nacido en Independencia, res-
pecto del riesgo que tiene el nino nacido en la comuna
de las Condes. En particular, al analizar la TMIT que
agrupa principalmente las causas de muerte preveni-
bles de la primera infancia, la diferencia es atin mayor.
Una de cada dos defunciones infantiles posteriores al
mes de vida de la comuna de Independencia podrian
evitarse si ésta tuviera los mismos indicadores de la
RM, mientras que el riesgo de haber fallecido entre el
mes de vida y el afio de vida en el decenio estudiado en
Independencia es cuatro veces mayor al riesgo que tie-
ne el nifio cuya madre reside en la comuna de Vitacura.
Estas diferencias podrian ser explicadas por los deter-
minantes sociales de la salud que se ha demostrado que
impactan en la mortalidad infantil, como el tabaquis-
mo en el embarazo'®, el menor nivel de escolaridad de
la madre® y la falta de adherencia a controles e indica-
ciones médicas, los que son mds prevalentes en grupos
con privacién social.

Las diferencias a nivel comunal podrian reflejar
una segregacion residencial que podria ser consistente
con la disparidad de los indicadores sanitarios, econé-
micos, sociales y ambientales entre comunas?'. El drea
norte, donde se encuentra Independencia, tiene mayor
porcentaje de hogares pobres, con mayor hacinamien-
to, mayor tasa de desocupacién y un promedio de afios
de escolaridad inferior al promedio nacional y al de la
RM?. A ello se suma que es una de las zonas que re-
une un importante porcentaje de inmigrantes (4,7%)
provenientes de Perti, Haiti, Argentina y Colombia®,
situacion que ha influenciado en el incremento de la
natalidad especialmente en los ultimos afios, por las
caracteristicas de la poblacién mayoritariamente fe-
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menina y joven, similar a lo descrito en otras regiones
del mundo, lo que se ha denominado “feminizacién
de la migraciéon”?. El aumento de la TMI podria ser
explicado por el aumento de la natalidad del grupo de
madres inmigrantes de paises que tienen bajas tasas de
los controles de embarazo, o debido a las barreras que
dificultan el acceso de esta poblacién a los servicios de
salud en nuestro pais, como la falta de entrega oportu-
na de informacién, aspectos culturales, barreras idio-
midticas, geograficas y administrativas que se acentian
en migrantes indocumentados*®. En Chile existen
estudios que evidencian que las mujeres inmigrantes,
especialmente afrodescendientes, presentan escaso
control del embarazo y, por lo tanto, pesquisa tardia
de enfermedades maternas y fetales?. En los dltimos
afios el Ministerio de Salud de Chile ha modificado el
marco normativo con miras a mejorar el acceso a la
atencién de salud de los inmigrantes, en especial, de
algunos grupos prioritarios, como proteccién de las
embarazadas, atencién de nifos/as, atencién de urgen-
cia y atencién a inmigrantes indocumentados. De esta
manera, en la Circular A 15 N°6 establece que todos
los establecimientos integrantes del Sistema Publico de
Salud deberdn brindar tanto la atencién como presta-
ciones en salud independiente de su situacién juridica
en el pais*. Sin embargo, estas normativas no siempre
son de conocimiento de la poblacién beneficiaria. Aun
en este contexto de creciente inmigracion, las brechas
en las TMI a nivel comunal en nuestro pais se man-
tienen de larga data”, por lo que la migracién es solo
un factor que acentuaria estas diferencias. En Chile la
disminucién de la TMI ocurrié en respuesta a inter-
venciones a nivel de salud publica®, sin embargo, ain
sigue siendo un desafio una educacién de calidad sin
diferencias por nivel socioeconémico®. Asi, en Chile
comunas con altas TMI como Independencia y San
Bernardo tienen porcentajes de pobreza de 9,8% vy
9,2%, respectivamente, mientras que en Las Condes y
Vitacura estos porcentajes son de 0,6 y 0%*.

Las diferencias registradas en tasas globales de mor-
talidad infantil, se reafirman también en la evaluaciéon
de las tendencias de la TMI por comuna, donde Lo
Barnechea, Lo Espejo y Recoleta han incrementado sus
tasas. En el caso de Lo Barnechea y Lo Espejo, podria
explicarse por el crecimiento de las comunas en nu-
mero de habitantes en los tltimos anos, generalmente
a expensas de poblacién joven. Recoleta, por su parte,
alberga un importante nimero de inmigrantes que,
como ya se menciond, influye en la natalidad y mor-
talidad. Por otra parte, las comunas que disminuyeron
la TMI en el periodo fueron Las Condes, Macul, Pu-
dahuel y San Bernardo. La disminucién de la TMI en
Las Condes es consistente con los elevados indicado-
res socioeconémicos, de calidad de vida y el elevado
numero de poblacién mayor de 60 afios en la comuna
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(20,34%). Al contrario, Macul, Pudahuel y San Ber-
nardo mantienen niveles de pobreza superiores (5,3%,
7,8% y 9,2%, respectivamente)?.

La estrategia enfocada en intervenciones indivi-
duales para mejorar el nivel de salud y disminuir las
inequidades no ha demostrado por si sola ser efectiva
a diferencia de las intervenciones comunitarias®. Por
lo tanto, las estrategias deben tener un enfoque uni-
versal e intersectorial, mas alld del sector salud. Ejem-
plo de una politica exitosa de cardcter universal que
ha disminuido la brecha de inequidad de condiciones
para el desarrollo infantil, ha sido el mayor tiempo li-
bre parental remunerado para asistir a citas prenata-
les y para el cuidado en los primeros meses de vida,
tanto de la madre como del padre®'. Esta medida se ha
materializado en Chile con la ampliacién del tiempo
postnatal parental. Las mayores reducciones en la TMI
en nuestro pais se relacionaron con las mejoras en las
condiciones de vida en términos de vivienda y educa-
cién, al aumento en el gasto en salud, y la implementa-
cién y mejoramiento de programas de salud materno-
infantil, destacando los programas de alimentacién
complementaria, el control prenatal y control del nifio
sano***. Hoy en dia, la existencia de programas espe-
cificos que educan y lograr un cambio en las conductas
de riesgo en grupos sociales menos favorecidos* como
ha sido el programa IRA en Chile, politica universal
y que cuenta con estrategias especificas para pacientes
con sindrome bronquial obstructivo crénico o asma®,
permitirdn mantener las reducciones en las TMI al-
canzadas hoy. Sin embargo, persiste la dificultad para
reducir ain mds los ya bajos niveles de TMI, dado que
los principales contribuyentes a ella son la prematurez
y las malformaciones congénitas, los que son dificiles
de prevenir por su origen multicausal. El aumento de
las comorbilidades crénicas durante el embarazo, de
la edad gestacional y los tratamientos de fertilidad con
una mayor probabilidad de embarazo multiple, son,
entre otros, factores de riesgo demostrados en pobla-
cién chilena, que contribuyen a aumentar la tasa de
partos prematuros. Sin embargo, se han identificado
estrategias concretas para reducir la mortalidad asocia-
da a prematurez, donde el acceso a una salud equitativa
y de calidad juega un rol fundamental®. En Chile, este
escenario se suma al de la ‘la tirania de los promedios’
que oculta los fendmenos aun presentes, representados
en las inequidades entre comunas no resueltas como
las presentadas en este trabajo, y a lo que se suman
desafios futuros, como aquellos derivados de la mi-
gracion, la transculturalidad y el desarrollo propio de
un pais que podria contribuir a incrementar la tasa de
partos prematuros. Ello supone que, aquellas estrate-
gias que fueron efectivas para reducir la TMI en grupos
de personas con mayores niveles de pobreza y menor
nivel de educacién, deberdn sumarse a aquellas propias
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de la transicion epidemioldgica de nuestro pais.

En los anos 60 el problema de la TMI fue abordado
desde una perspectiva mucho mdas amplia que la que
correspondia al sector salud, considerando el bino-
mio madre-hijo y los determinantes sociales en don-
de éste se desarrollaba. Hoy, cuando tenemos mejores
registros y herramientas metodolégicas mdas precisas
y asequibles, debemos retomar el andlisis de la situa-
cién de TMI y, con una mirada preventiva, proponer
medidas consistentes para mantener los logros alcan-
zados, reducir las inequidades dentro de nuestro pais
y evitar aumentos en la TMI en grupos de riesgo, por
barreras de acceso que puedan enfrentar personas que
se integran a nuestro sistema de salud. Asimismo, las
estrategias tendientes a reducir los factores de riesgos
de enfermedades no transmisibles permitirdn mejorar
la salud de las futuras embarazadas y su descendencia.
Desde ese punto de vista, es fundamental concentrar
esfuerzos intersectoriales en educacién por medio de
la mejora en su calidad, asi como a nivel del sector
salud por medio del fortalecimiento en la formacién
del equipo de salud en materias atingentes a las pobla-
ciones de mayor riesgo, incorporando, por ejemplo,
aspectos relativos a migracién, transculturalidad y
embarazo adolescente desde los primeros afos de for-
macién profesional y/o capacitando a los equipos de
salud continuamente en estos aspectos, asi como en los
problemas de salud que hoy prevalenen en nuestra po-
blacién. Asimismo, es fundamental abrir espacios de
mayor participacién a poblaciones vulnerables para la
toma de decisiones en salud, lo que nos permita com-
prender por qué las politicas dirigidas a reducir las in-
equidades dentro de Chile no han sido suficientemente
efectivas y nos lleve a repensar cudles son los cambios
de nuestra sociedad que hoy no estan siendo suficien-
temente abordados para contribuir a la reduccién de
inequidades dentro de nuestro territorio, expresadas
en la desigualdad en las TMI.

Limitaciones: Si bien en Chile la cobertura de las
estadisticas de eventos vitales desde 1990 se considera
robusta, una posible limitacién de nuestro estudio se
relaciona con la potencial variabilidad intercomunal
en la calidad de las estadisticas, tal como se observa a
nivel interregional, donde las muertes mal definidas
varfan entre 1,5% y 13,7%%. Sin embargo, en Chile,
la legislacion vigente resguarda la calidad de las esta-
disticas vitales, a través de las auditorias de mortalidad
infantil, mediante una normativa vigente y revisada en
2012%. Adicionalmente, en nuestro pais la obligacién
legal de inscribir los nacimientos y defunciones data de
1885, a lo que se suma la estimacién y correccién por
parte del INE del registro tardio de los nacimientos™.

En definitiva, este estudio evidencia que observar
el indicador promedio regional oculta las diferencias
de las TMI/TMIT existentes en el territorio. De ahi
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1.

que las politicas publicas deben abordarse desde dis-
tintos planos y bajo la consigna “salud en todas las po-
liticas”, destacando los determinantes sociales expresa-
dos como marginacién, pobreza, ruralidad y falta de
acceso, y factores esenciales como educacién y salud,
que en diversos estudios han mostrado una estrecha
relacion con las TMI/TMIT, mds atn en el escenario
demogrifico y epidemioldgico actual, donde es un de-
safio identificar caracteristicas del ambiente social y fi-
sico que pueden explicar estas inequidades, tales como
migraciones y embarazo en edades extremas - embara-
zos de alto riesgo, que pueden conducir a cambios en
el perfil de mortalidad infantil del pais.
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