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RESUMEN. INTRODUCCION:: Las anomalias congénitas (AC) son Ia\
segunda causa de defuncion infantil. La tasa de mortalidad infantil
(TMI) especifica por AC presenta un leve ascenso en los Ultimos
anos, pese a la disminucion de la mortalidad infantil (MI). Pocos
trabajos estudiaron los factores socioeconémicos de la TMI por AC.
OBJETIVOS: Analizar la mortalidad infantil por anomalias congénitas
en dreas geogrdficas de Argentina seglin perfil socioecondmico.
METODOS: Se efectué un estudio descriptivo ecolégico. Fueron
analizadas las 525 AG de Argentina para 2007-2014. Se realizd
andlisis de componentes principales y se construyeron distintos
indicadores. Se calculé el indice de desigualdad de la pendiente (SII),
el indice relativo de desigualdad de Kunst Mackenbach (RIIKM),
y se estimaron las TMI por AC y anomalias cromosomicas (ACR).
RESULTADOS: En la Ml por AC, el RIIKM mostré mayor inequidad
en el estrato de situacion socioecondmica muy desfavorable: desde
1,03 (1C95%: 0,85; 1,21) a 1,27 (1C95%: 1,09; 1,46) para los bienios
2007/08 y 2011/12, y un comportamiento similar se reflejo en el
SII. En la MI por ACR, el RIIKM fue diferente, con el mayor valor
de TMI en la situacién socioeconémica muy favorable: desde 0,60
(1C95%: -0,15; 1,35) a 0,83 (1C95%: 0,17; 1,49). CONCLUSIONES: La
TMI por AC es mayor en los estratos de situacion socioeconomica
muy desfavorable y por ACR, en cambio, en los de situacion muy
favorable, con diferencia significativa en los dos ultimos bienios y en
2007/08, respectivamente. J

(ABS TRACT. INTRODUCTION: Congenital anomalies (CA) are
the second cause of infant death. The infant mortality rate (IMR)
due to CA shows a slight increase in recent years, despite the
decrease in infant mortality (IM). Few studies have examined the
socioeconomic factors of IMR due to CA. OBJECTIVES: To analyze
infant mortality due to congenital anomalies in geographical areas
of Argentina according to socioeconomic profile. METHODS: An
ecological descriptive study was conducted. The 525 GA were
analyzed for 2007-2014. A principal component analysis was
carried out, and different indicators were constructed. The slope
inequality index (SII) and the Kunst-Mackenbach relative index of
inequality (RIIKM) were calculated, and both CA and chromosomal
abnormality (ChrA) IMR were estimated. RESULTS: In IM due to
CA, the RIIKM showed higher inequality in the stratum of very
unfavorable socioeconomic situation, ranging from 1.03 (959%Cl:
0.85;1.21) to 1.27 (95%Cl- 1.09;1,46) for the biennia 2007/08 and
2011/12, and a similar behavior was found in the Sil. In IM due to
ChrA, the RIIKM was different, with the highest IMR value in the
stratum of very favorable socioeconomic situation, ranging from
0.6 (95%Cl: -0.15; 1.35) to 0.83 (95%Cl: 0.17,1.49). CONCLU-
SIONS: IMR due to CA is higher in the strata of very unfavorable
socioeconomic situation; in contrast, IMR due to ChrA is higher in
the strata of very favorable socioeconomic status, the difference

Qe/ng significant for the last two biennia and 2007/08, respectively.
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INTRODUCCION

Debido a la disminucién de las enfermedades infecciosas
en la infancia, las anomalfas congénitas (AC) ocupan cada
dfa un lugar mds importante como causa de enfermedad
y defuncion en ese perfodo de la vida'.

Se estima que el 47% de las AC tienen una causa
desconocida, 25% presentan un origen genético, 25%
exhiben un caracter multifactorial y 3% son provocadas
por agentes fisicos, quimicos o bioldgicos.

Dentro de los factores socioeconémicos, aunque puede
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tratarse de un determinante indirecto, las AC son més fre-
cuentes en las familias y en los paises con escasos recursos.
Se calcula que aproximadamente un 94% de los defectos
de nacimiento graves se producen en los paises de ingresos
bajos y medios?. Con respecto a las infecciones maternas,
como la sffilis, rubéola y recientemente el virus del Zika, son
una causa importante de defectos de nacimiento. Dentro
de los factores ambientales se encuentra la exposicion
materna a farmacos, drogas, alcohol, tabaco, productos
quimicos, altas dosis de vitamina A al inicio del embarazo
y altas dosis de radiacién, que aumentan el riesgo de que
los nifios nazcan con AC. La Organizacién Mundial de la
Salud calculd en 2004 que unos 260 000 fallecimientos
en el planeta eran causados por AC2.

Al contrario de la inequidad en salud, que no se puede
medir o monitorear, las desigualdades en salud entre
grupos sociales de una poblacion determinada pueden
ser observadas, y por lo tanto medidas, sirviendo como
un medio indirecto para evaluar la inequidad en salud?.
La medicion de las desigualdades en este campo es una
condicién indispensable para mejorar la situacién de salud
en una region®.

En el andlisis realizado por el Banco Mundial, que exami-
na a los paises en funcién de su economi, en los periodos
fiscales 2007-2013 Argentina fue clasificada como pafs
con ingreso medio-alto, en 2014 con ingreso alto y en
2015 nuevamente con ingreso medio-alto®.

La Red Nacional de Anomalias Congénitas (RENAC) de
Argentina estimo una prevalencia de recién nacidos (RN)
con AC del 1,78% (1C95%: 1,70-1,86) entre noviembre
de 2009 y diciembre de 2010°. En el segundo reporte de
2013 estimdé una prevalencia de RN con AC del 1,70%
(IC95%: 1,6-1,8)7 y en el informe anual de 2014, del
1,46% (1C95%: 1,42-1,51).8

En la serie de estadisticas vitales de la Direccién de Es-
tadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de
Salud de la Nacion correspondiente a 2014, se informé
que la tasa de mortalidad infantil (TMI) era de 10,6 cada
mil nacidos vivos (CMNV), con 8202 casos.

Los anuarios de la DEIS'®'® para el periodo 2007-2014
mostraron que la TMI era descendente; se obtenfa una
reduccion de la mortalidad infantil (MI) del 20% vy se
llegaba a 2014 con un valor de 10,6 CMNV. En cambio,
la TMI por AC oscilaba en torno a 3 CMNV como un valor
constante, y en el ltimo afio de anélisis podia observarse
una leve tendencia creciente.

La presente investigacién tuvo como objetivo analizar
el comportamiento de la Ml por AC a nivel de las distintas
areas geogréficas (AG) de Argentina, caracterizadas segun
perfil socioeconémico para el periodo 2007-2014.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo ecolégico. Las unidades
0 AG analizadas fueron las 525 subdivisiones adminis-
trativas de las 24 divisiones politicas de Argentina. Estas
unidades sirvieron de base para construir el indicador de

situacion socioecondmica (ISS), que permitio efectuar
una estratificacién segin condiciones similares. En estas
nuevas agrupaciones se examiné el conjunto de obser-
vaciones de la MI por AC estructurales (AC: Q00-Q89),
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud [CIE-10]) y por
anomalias cromosomicas (ACR: Q90-Q99, clasificacion
CIE-10) en bienios para el periodo 2007-2014.

Las fuentes secundarias fueron la DEIS y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) de la Republica
Argentina. Las bases de datos proporcionadas por la DEIS
provinieron de la carga de los informes estadisticos de
defuncion infantil para el periodo 2007-2014. Las variables
e indicadores sociodemogréficos fueron obtenidos de la
web del INDEC correspondiente al Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. Se definié la TMI por
AC como el cociente entre las defunciones infantiles por
AC y el total de nacidos vivos por cada 10 000, y la TMI
por ACR como el cociente entre las defunciones infantiles
por ACR y el total de nacidos vivos por cada 10 000.

CONSTRUCCION DEL ISS MEDIANTE

ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

El anélisis de componentes principales (PCA, por sus
siglas en inglés) es una técnica utilizada para reducir la
dimensionalidad de un conjunto de datos. Convierte un
conjunto de observaciones de variables posiblemente
correlacionadas en un conjunto de valores de variables sin
correlacion lineal, llamadas componentes principales. El
PCA7?se aplico a las variables detalladas a continuacion en
las 525 AG, para luego poder determinar estructuralmente
zonas lo mas homogéneas posibles. A la hora de decidir
qué variables utilizar en las mediciones indirectas de la
situacion socioeconémica, el manual de la Organizacion
Panamericana de la Salud® sugiere que esas variables
deben resumir la riqueza del hogar, recurriendo a datos
como condiciones de la vivienda, acceso a los servicios,
escolaridad y empleo.

Las variables utilizadas para la construccion del ISS fue-
ron obtenidas del Censo Nacional de Poblacién, Hogares
y Viviendas 2010 como porcentajes de la poblacion que
vivia en un drea urbana, de hogares sin agua de red, de
hogares sin cloacas, de hogares con gas de red, de ho-
gares con al menos algun indicador de necesidad bésica
insatisfecha (NBI), de la poblacion total que habfa cursado
solamente estudios primarios, de la poblacion propietaria
de la vivienda y de la tasa de empleo.

Una vez realizado el PCA, se conformaron cinco grupos
homogéneos de 105 AG cada uno, representados por los
quintiles 1 a 5 (Q1-Q5). Dichos grupos constituyeron los
estratos del ISS, denominados Q1 (Situacion socioecono-
mica muy desfavorable), Q2 (Situacion socioecondmica
desfavorable), Q3 (Situacién socioecondémica regular),
Q4 (Situacion socioeconomica favorable) y Q5 (Situacion
socioeconémica muy favorable).




CALCULO DEL iNDICE DE DESIGUALDAD DE LA
PENDIENTE E INDICE RELATIVO DE DESIGUALDAD DE
KUNST MACKENBACH

La relacion entre la salud y el estado socioeconémico
es un tema importante, que requiere una medicion para
analizar la desigualdad?. Para calcular la variable final de-
nominada peso relativo poblacional, incluida en el andlisis
de regresion de Poisson (RP), se realizé lo siguiente®: se
calculd la cantidad de nacidos vivos para cada quintil de
situacion socioecondémica desde el Q1 al Q5 (todos los
célculos detallados a continuacién se realizaron para las
categorfas mencionadas), luego se obtuvo el peso relativo
respecto a la cantidad total de nacidos vivos, se determiné
la mitad del peso relativo, se obtuvieron los pesos relativos
acumulados y por ultimo se definié la posicion relativa
poblacional, que tomé para el Q1 el valor de la mitad del
peso relativo y para el Q2 y siguientes suma el valor de la
mitad del peso relativo para su categorfa, mas el valor del
peso relativo acumulado del quintil anterior (ver Tabla 1).
Se realizé el andlisis de RP del modo aplicado en distintas
investigaciones?°22, Se calculé el indice de desigualdad de
la pendiente (SlI, representado por a=coeficiente de la
pendiente de regresion) y el indice relativo de desigualdad
de Kunst Mackenbach (RIIKM, definido como el cociente
entre el coeficiente de la pendiente de regresion a vy el
mismo coeficiente a més el coeficiente B de la variable peso
relativo poblacional), denominados por algunos autores
como indices relativos de inequidad®*?’. Ambos fueron
calculados con una significancia o=0,05, conjuntamente
con los intervalos de confianza (IC) del 95%.

En el andlisis de RP, la posicidn relativa poblacional fue
utilizada como variable independiente, la cantidad de defun-
ciones infantiles por AC o ACR como variable dependiente
y la cantidad de nacidos vivos como variable independiente
de ajuste para el modelo (también denominada variable
offset); aunque esta Ultima no estd representada en el
modelo por alglin coeficiente, se utiliza para modelar
la TMI cuando los perfodos de tiempo son distintos. La
ecuacién del modelo de Poisson fue: In (cantidad de
defunciones infantiles por AC o ACR) = In (cantidad de
nacidos vivos) +o+8 (posicion relativa poblacional) +ei,
donde In es el logaritmo natural y ei, el error aleatorio. Se
contabilizaron la cantidad de defunciones infantiles por AC
0 ACR Yy la cantidad de nacidos vivos registrados segun el
departamento de residencia de la madre. La informacién

recogida fue procesada con Microsoft Office. El modelo
de RP fue elaborado con el paquete Stats del software R,
version 3.3.1; el PCA, con IBM SPSS 17.0; y el mapa de la
Republica Argentina, con gvSIG, version 2.1.0. Las variables
analizadas de la base de datos del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2010 del INDEC fueron
procesadas con el paquete estadistico Redatam SP.

En lo que respecta a las consideraciones éticas, la presen-
te investigacion recopild y analizé informacion de fuentes
secundarias con el correspondiente resguardo del secreto
estadistico, por lo cual no requirié aprobacién de ninguin
tipo de consentimiento para su realizacion.

RESULTADOS
En la Tabla 2 se observa la mediana de las variables selec-
cionadas para la construccion del ISS, incorporadas al PCA.
El Gréfico 1 muestra la caracterizacion realizada de las
525 AG segun quintiles del ISS (el color mas oscuro re-
presenta el Q1). Entre las provincias con mayores areas
clasificadas en el Q1 estadn Santiago del Estero (22 AG
clasificadas con situacién socioeconémica muy desfavora-
ble), Chaco (15), Misiones (10), Salta (8) y Tucumén (7).

MI POR AC
En el andlisis realizado, tras haberse aplicado la RP, pudo
observarse que los coeficientes resultaron significativos
(con un nivel de significancia «=0,05) para los dos Ultimos
bienios. Dichos valores pueden observarse en la Tabla 3.
En la tabla mencionada precedentemente, los valores
de los indices relativos de inequidad Sl y RIIKM aumen-
tan negativamente hacia el bienio 2013/14. El SIl para
el bienio 2011/12 fue de -0,24 (1IC95%: -0,35; -0,13), y
el RIIKM fue de 1,27 (1C95%: 1,09; 1,46). Al final de la
serie, en el bienio 2013/14, el Sll fue de -0,21 (IC95%:-
0,32; -0,10), vy el valor obtenido del RIKM fue de 1,24
(IC95%: 1,05;1,42), con indicadores significativos solo
para los dos ultimos bienios. La brecha de desigualdad
en salud respecto a la MI por AC comparando los Q1 y
el Q5, del bienio 2011/12 versus 2013/14 aumentd en
un 12,75%, calculado sobre el SII. El signo negativo en
el indice de desigualdad de la pendiente implica que los
valores mas altos en la TMI por AC estan ocurriendo en
el grupo més vulnerable (Q1). Otra interpretacion podria
darse sobre el RIIKM: por cada unidad de aumento del
RIKM, la TMI por AC disminuyé de 1,27 a 1,24.

TABLA 1. Célculo de los valores del peso relativo poblacional segtin la cantidad de nacidos vivos e indicador de situacién socioeconomica, Argentina,

bienio 2007-2008.
Quintiles - Bienio 2007/08 Cantidad de nacidos  Peso relativo Peso relativo/2 Peso relativo Posicion relativa
vivos acumulado poblacional

Q1: Situacion socioeconémica muy desfavorable 82 899 0,057 0,029 0,057 0,029

Q2: Situacion socioeconomica desfavorable 124 760 0,086 0,043 0,143 0,100

Q3: Situacion socioeconomica regular 214751 0,148 0,074 0,292 0,218

Q4: Situacion socioeconomica favorable 350431 0,242 0,121 0,534 0,413

Q5: Situacion socioeconémica muy favorable 674 411 0,466 0,233 1,000 0,767

Total de nacidos vivos 1447 252 - - - -

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud.
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TABLA 2. Mediana de las variables seleccionadas para la construccion del indicador de situacion socioecondmica, por quintiles.

Variables Sit. Soc. muy Sit. Soc. Sit. Soc. Sit. Soc. Sit. Soc.
desfavorable (Q1)  desfavorable (Q2) regular (Q3) favorable (Q4)  muy favorable (Q5)
Mediana (%) Mediana (%) Mediana (%) Mediana (%) Mediana (%)
Poblacidn que vive en drea urbana 53 66 73 82 96
Hogares sin agua de red 393 18,7 17,6 12 4,7
Hogares sin cloacas 100 88,6 69,5 50,2 233
Hogares con gas red 0 0 41,4 55,6 783
Hogares con alguna NBI 21,6 14,6 9,5 5 6,2
Poblacion que cursd solo estudios primarios 52,9 45,8 43 418 33,1
Poblacién propietaria de vivienda 69,6 67,8 68,5 71 66,5
Tasa de Empleo 47,7 53,8 59,7 60,8 63,8

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de datos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos

(INDEC).

El Gréfico 2 ofrece dos lecturas. En todos los estratos de
situacion socioecondmica (desde Q1 hasta Q5) la TMI por
AC es mayor para Q1. Entre la situacion socioecondémica
muy desfavorable (Q1) y la muy favorable (Q5) se observa
una brecha que al comienzo de la serie es pequena, con
una diferencia de 2,40%, y de 8,07%, 19,79% y 17% para
los bienios subsiguientes, siempre con la mayor desigual-
dad para Q1. La brecha entre los extremos de situacion
socioecondmica aumentd en 2011/12 y disminuyd hacia
el tltimo bienio.

La TMI por AC estimada correspondiente al bienio
2011/12 por 10 000 nacidos vivos (PDMNV) fue de
30,32 para Q1 y 25,31 para Q5; en el bienio 2013/14,
de 29,8 para Q1 y 25,47 para Q5. La TMI por AC es ma-
yor para los estratos de situacion socioeconémica muy
desfavorable en toda Argentina.

MI POR ACR

En el andlisis realizado, tras haberse aplicado la RP, pudo
observarse que el coeficiente dio significativo (con un nivel
de significancia a=0,05) sélo para el primer bienio. Los
valores pueden observarse en la Tabla 3.

En la tabla mencionada precedentemente, los valores
de los indices relativos de inequidad Sl 'y RIIKM dismi-
nuyen hacia el bienio 2013/14. El SIl para 2007/08
fue de 0,507 (IC95%: 0,048; 0,977), y el RIKM fue
de 0,602 (IC95% -0,151; 1,355), con un indicador
significativo solo para el primer bienio. La brecha de
desigualdad en salud respecto a la Ml por ACR analizada
entre Q1 (situacién socioeconémica muy desfavorable)
y Q5 (situacion socioecondmica muy favorable) en el
bienio 2007/08 fue de un 44,60%, calculada sobre el
SIl. El signo positivo en el indice de desigualdad de la
pendiente implica que los valores mas altos en la TMI
por ACR estan ocurriendo en el grupo de situacion so-
cioeconémica muy favorable (Q5).

En el Gréfico 3 se observa que en todos los estratos de
situacion socioecondémica (desde Q1 hasta Q5) la TMI
por ACR es mayor para Q5. Entre el Q1 y el Q5 siempre
se mantiene la mayor desigualdad para Q5.

La TMI por ACR estimada correspondiente al bienio
2007/08 calculada PDMNV fue de 1,39 para Q1 y 2,01

GRAFICO 1. Representacion de las dreas geograficas segtin quintiles
del indicador de situacion socioecondmica y tabla de distribucion de
frecuencias para los departamentos de situacion socioecondmica muy
desfavorable, Argentina, 2010.

Provincia Departamentos

Santiago del Estero 22
Chaco 15
Corrientes 11
Misiones 10
Salta 8
Tucumén
Formosa
Cérdoba
Jujuy

San Juan
Catamarca

La Rioja

Rio Negro

San Luis

Entre Rios

Neuquén

== =N N N O

Santa Fé

mm Situacion socioecondmica muy desfavorable
== Situacion socioeconémica desfavorable
=== Situacién socioecondmica regular

=== Sjtuacion socioeconémica favorable

— Situacion socioecondmica muy favorable
Fuente: Elaboracién propia sobre la base de datos del Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos.

para Q5. La TMI por ACR fue mayor para los estratos de
situacién socioeconémica muy favorable en toda Argentina.

DISCUSION

La condicién socioecondmica desfavorable es considerada
como un indicador de riesgo. Sin embargo, pocos trabajos
han estudiado la relacion entre la desigualdad socioeco-
nomica y las AC1,2%3* La mayorfa de los antecedentes




GRAFICO 2. Tasas estimadas de mortalidad infantil por anomalias
congénitas estructurales, segtin el indicador de situacién socioecondmica,
Argentina, 2007-2014.
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Hogares y Viviendas 2010, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

GRAFICO 3. Tasas estimadas de mortalidad infantil por anomalias
cromosdmicas, seguin el indicador de situacion socioecondmica,
Argentina, 2007-2014.
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TABLA 3. Regresion de Poisson para la mortalidad infantil por anomalias congénitas estructurales y anomalias cromosdmicas, Argentina, 2007-2014.

Q00-Q89 (AC) Bienio 2007/08 Bienio 2009/10 Bienio 2011/12 Bienio 2013/14

Sl -0,033 (pv 0,574) -0,105 (pv 0,0639) -0,243 (pv 0,00002*) -0,212 (pv 0,0002*)

(IC 95%),, LI:-0,145 LS:0006  LI-0216 15:0,006 LI:-0,356 [S-0,131 110,323 LS:-0,1
RIKM 1,033 1,11 1,275 1,236

(IC95%)RIl,, L1085 150,18  LI:0931 15:0,18  LI:1,093 15:0,183  LI:1,055 1S:1,416
Q00-Q99 (ACR) Bienio 2007/08 Bienio 2009/10 Bienio 2011/12 Bienio 2013/14

Sl 0,507 (pv 0,0322%) 0,187 (pv 0,365) 0,363 (pv 0,0742) 0,191 (pv 0,343)
(IC95%),, L1:0,048 15:0,977  LI-0,216 1S:0,597 LI:-0,033 1S:0,764  LI:-0,202 15:0,589
RIl,,, 0,602 0,829 0,696 0,826

(IC95%)RIl,,  LI-0,151 LS:1,355  LI0,17 1S:1,488  L1:0,05 [S:1,342 110,185 LS:1,467

*valor p significativo con una confianza del 95%

Abreviaturas: SIl = indice de desigualdad de la pendiente; RIl = indice relativo de desigualdad de Kunst Mackenbach; LI = limite inferior; LS = limite superior
Fuente: Elaboracién propia sobre las bases de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud y del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas

2010, del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

provienen de paises desarrollados, mientras que en Ar-
gentina se han realizado escasas investigaciones.

En 2010 se llevo a cabo una investigacién en Inglaterra y
Gales?, que considerd las malformaciones congénitas en su
conjunto para establecer diferencias de Ml segin condicién
socioeconomica y detectd diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de mortalidad neonatal por AC.

Un estudio multicéntrico realizado en Europa en 2000%'
hallé que el riesgo de que se presentaran ciertos defectos
congénitos estructurales aumentaba en mds de un 40%
(OR: 1,41;1C95%: 1,04; 1,91) en una situacion socioe-
condmica con privacion respecto a otra mejor. Los autores
de otro estudio®?, que analizaron la prevalencia de algunas
AC conjuntamente con agregados geogréficos y situacion

socioeconoémica en Argentina, llegaron a la conclusion de
que, del total de las anomalias analizadas, sélo el labio
leporino con paladar hendido mostraba una frecuencia
consistentemente mayor en regiones con condiciones
socioeconomicamente desfavorables (OR: 1,24; p=0,016.
En cambio, en una investigacién®* sobre desigualdades
socioeconomicas en el resultado del embarazo y la mor-
talidad neonatal asociada con AC, que compar6 todas las
ACYy la situacion socioecondmica mediante un modelo de
RP, no se hall6 evidencia significativa entre aquellas con
privacién socioeconémica respecto a las que no la tenfan
(razén de tasas 1,05; 1IC95%: 0,90;1,23). Sin embargo,
al estratificar los grupos entre sus dos grandes categorias
AC y ACR, se observa que cuanto mayor es el indice de
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privacién multiple en las mujeres (privacion laboral, priva-
cion en salud, discapacidad, baja educacion, inacceso a la
vivienda, etc) mayor es el riesgo de que tengan fetos con
AC (razon de tasas 1,41; 1C95%: 1,17; 1,70).

Un trabajo realizado en Argentina® analizé las AG segln
la construccién de un indicador sociodemogréfico-econo-
mico e investigd la MI por AC en su conjunto (Q00-Q99).
Seglin lo observado, la TMI por malformaciones congénitas
no se asocio significativamente con la marcada heterogenei-
dad socioeconomica del pafs; los valores mas elevados del
porcentaje de mortalidad por malformaciones congénitas
se obtuvieron en las poblaciones del centro y del sur.

Otra investigacion' revelé que el patron de la Ml por
malformaciones congénitas en Argentina es semejante al
de paises desarrollados: se caracteriza por una disminucién
de la TMI por malformaciones congénitas y un aumento
del porcentaje de muertes por malformaciones congénitas,
con una contribucién preponderante de las malformacio-
nes congénitas cardiacas y del sistema nervioso. Segun
lo descripto en la presente investigacion, no se observa
totalmente lo enunciado por esos autores y reflejado en
el parrafo precedente. Se visualiza una disminucion tem-
poral en la TMI, pero no asf en la TMI por malformaciones
congénitas, deformidades y ACR (capitulo XVII, CIE-10).
En la presente investigacion, si se comparan los periodos
2007/08-2013/14, la reduccion de la TMI por AC fue
del 5,21%. A pesar de ello, se observa una brecha im-
portante si se analizan sus componentes por los estratos
de situacion socioecondémica (los mas vulnerables con las
TMI por AC més elevadas). La mayor mortalidad podria
atribuirse al hecho de que algunas AC estructurales son
maés frecuentes en la poblacién de situacion desfavorable
(como se ha reportado para defectos del tubo neural y
fisuras orales, aunque estas Ultimas no suelen ser causa de
muerte). Aunque también puede ocurrir que la mortalidad
sea mayor porque la letalidad de estas anomalias aumenta
en caso de situacion desfavorable.

En la Ml por ACR, las tasas no disminuyeron en el periodo
2007/08-2013/14, sino que aumentaron un 25,01%, tal
vez por una mejora a lo largo del periodo en el diagndstico
de las causas cromosdmicas, que requieren un estudio
confirmatorio (cariotipo). La red de RENAC?*® comenzd
a funcionar en 2009, y por medio de ella se facilita la
derivacion de muestras de sangre para la realizacién de
cariotipo, por lo cual es probable que haya habido una
mejora del diagndstico. Asimismo, se puede explicar la
mayor TMI por ACR por una mejora en el diagndstico
prenatal, una mayor ejecucion de cribado prenatal y mayor
disponibilidad de la realizacion de cariotipo en poblacion
de situacion socioeconémica muy favorable.

Como se comento anteriormente, las mayores tasas de
mortalidad para todos los bienios corresponden a los estra-
tos menos vulnerables, aunque la brecha para los distintos
grupos no parece ser tan amplia como en la Ml por AC.

En el periodo 2007/14 existen defunciones que fueron
diagnosticadas con el sindrome de Edward (29 casos) y

el sindrome de Patau (20 casos), ambos considerados
letales, independientemente del tratamiento y del estrato
en el que se hayan encontrado.

Hasta aqui, los resultados del presente trabajo son apo-
yados en parte por Neashama?®, que en su investigacion
concluyé que existen riesgos significativos de AC no cromo-
sdmicas en los grupos con privaciones en cuanto a la morta-
lidad neonatal, no asi en las causas de mortalidad por ACR,
lo que también se menciona en estudios precedentes?'2,

La presente investigacion describié la desigualdad per-
sistente en la TMI por AC y ACR entre los grupos del ISS.
Pese a las diferentes metodologias utilizadas, se obtuvieron
hallazgos similares. Ademés, profundiza el anélisis de los
determinantes de la segunda causa de muerte infantil en
Argentina. Durante las Ultimas décadas el peso relativo de
las malformaciones congénitas como causa de la Ml se ha
incrementado, y es por ello que resulta muy interesante
el aporte a las causas y determinantes que subyacen a
estas muertes.

Los casos de defunciones analizados, como se mencio-
no anteriormente, fueron obtenidos de la DEIS, que, a su
vez, obtiene los datos de los registros de defuncién con
obligatoriedad de la inscripcion mediante el certificado e
informe estadistico de defuncion. Dichos registros otorgan
continuidad de las series estadisticas del pafs, elaborando
informacion con adhesion a convenciones internacionales,
lo que la hace comparable a nivel mundial al igual que la
presente investigacion.

Se cuestiona la utilizacion de los informes estadisticos
de defuncion y de nacimiento para evaluar el impacto de
los trastornos genéticos o parcialmente genéticos sobre la
mortalidad, porque la mayor parte de las enfermedades
hereditarias y de etiologfa mixta genético-ambiental estén
dispersas en la CIE-10 y no aparecen bajo la categoria de
AC. Este cuestionamiento alcanza también a la validez de
esta categorfa como causa de muerte'.

En algunos casos, el ajuste del modelo elegido presento
limitaciones, entre las que puede mencionarse una sobre-
estimacion de las tasas del primer periodo. También debe
tenerse en cuenta que en las bases de defunciones las
variables socioeconémicas o bien no se recaban o son
incompletas. Por lo tanto, dado que no pueden medirse
directamente y se recurre a mediciones indirectas como en
el presente trabajo, las conclusiones deben interpretarse
cuidadosamente.

Cabe senalar que el carécter ecolégico de este estudio
no permite establecer con mayor profundidad las razones
de dicha brecha de inequidad en ambos grupos**.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Los indicadores de salud son esenciales, puesto que el
patrén de distribucién espacial de la mortalidad tiene pro-
fundas implicancias para la focalizacion de politicas: ayuda
a entender como ciertos procesos sociales/demograficos
ocurren en el territorio argentino.




En los casos analizados dentro de los departamentos iden-
tificados con una situaciéon socioecondmica desfavorable, se
sugiere implementar una muestra probabilistica a nivel nacional
de mujeres embarazadas que se encuentren en las zonas
de residencia de las 105 AG més vulnerables, e indagar qué
estd sucediendo con el acceso al sistema publico de salud
y con los factores de riesgo asociados al embarazo, o bien
si existen otras condiciones que no han permitido reducir
en los ultimos afios la brecha de la TMI por AC. En cambio,
en las AG de situacién socioecondmica muy favorable, en
las cuales predominan las ACR, podria realizarse el mismo
estudio e indagar qué variables influyen en contraposicion
al primer grupo, aunque las tasas son inferiores. Asimismo,
la metodologia implementada en el presente estudio podria
ser una herramienta Util para llevar a cabo la vigilancia epide-
mioldgica del comportamiento de la mortalidad por AC, con
un andlisis a nivel departamental y de implicancia nacional.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

La complejidad del problema estudiado convoca a trabajar
en distintas redes nacionales e internacionales para pro-
mover un marco de formacién interdisciplinaria, y poder
analizar la reduccion de dicha inequidad generando lineas
de trabajo en salud publica reduciendo los posibles efectos
que la misma atarie.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Los resultados del estudio ecoldgico invitan a profundizar
la Iinea de investigacién y a aplicar disefios metodoldgicos
que ayuden a comprender la causalidad del fenémeno.
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