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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Identificar las tendencias y el impacto de los diferentes tipos de defectos
congénitos (DC) en la tasa de mortalidad infantil (TMI) y neonatal (TMN) en Costa Rica
para el periodo 1981-2010.

Métodos. Se analizaron datos del Centro Centroamericano de Poblacion, que utiliza las
versiones 9 y 10 de la Clasificacion Internacional de Enfermedades para clasificar las causas
de defuncion. Se analizaron tendencias de mortalidad infantil, neonatal y residual. Para cada
grupo de DC se construyd un modelo de regresion Poisson Log Lineal. Se obtuvieron las TMI
y las TMN y los riesgos relativos correspondientes a las tres décadas 1981-1990, 1991-2000
y 2001-2010, con sus intervalos de confianza de 95% (IC95%). Los estimados se compararon
mediante chi cuadrado de Wald.

Resultados. Al comparar la década de 1980 con la del 2000, la TMN y la TMI por DC
presentd una disminucion significativa de 2,37 (IC95%: 2,26-2,48) a 2,13 (2,03-2,23) y
de 4,13 (3,99—4,27) a 3,18 (3,05-3,31), respectivamente. Los grupos de DC que registraron
una reduccion significativa en la TMI fueron: sistema nervioso, digestivo y circulatorio. Con
excepcion del sistema circulatorio, estos grupos experimentaron una caida significativa en la
TMN. En el resto de los grupos se registrd un aumento significativo o no hubo cambio.
Conclusiones. Se ha producido una disminucion de la TMI y la TMN por DC, aunque
proporcionalmente estas tasas han crecido debido a un mayor descenso de las otras causas. Esta
reduccion es mucho menor en la mortalidad neonatal. Se debe fortalecer la prevencion primaria
y la atencion neonatal de los DC.

Anomalias congénitas; mortalidad infantil; nacimiento con vida; salud del nifio; Costa
Rica.

La tasa de mortalidad infantil (TMI)
es un buen indicador de las condicio-
nes de vida y ambiente en las que una
nacién se desarrolla. Constituye uno de
los mejores y mas accesibles indicadores
de la salud de una poblacién, ya que
sintetiza muchos de sus componentes,
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al mismo tiempo que es sensible tanto
a las intervenciones sanitarias como a
las condiciones generales de vida (1).
En este marco, los defectos congénitos
tienen impacto en la mortalidad infantil,
dependiendo de un buen nitmero de
factores, entre ellos la prevalencia de este
tipo de defectos; la prevalencia de otras
causas de muerte; el acceso, la calidad y
la disponibilidad de cuidados médicos y
quirdrgicos, y la presencia y efectividad
de politicas de prevencién primaria y
secundaria (2).

En Costa Rica, la reduccién mas acen-
tuada de muertes infantiles se dio en
las décadas de los setenta y los ochenta,
principalmente por el descenso que re-
gistraron las enfermedades infecciosas,
inmunoprevenibles y parasitarias (3).
En la actualidad, los defectos congénitos
ocupan el segundo lugar como causa de
mortalidad infantil. En 2010 represen-
taron 34,9% de las muertes infantiles,
superados tinicamente por las afecciones
perinatales (4). Al igual que en Costa
Rica, en varios paises industrializados
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la disminucién de la mortalidad infantil
por enfermedades infecciosas ha provo-
cado que otros padecimientos como las
malformaciones congénitas aparezcan
entre las primeras causa de mortalidad.
En Estados Unidos, los defectos congéni-
tos ocupan actualmente el primer lugar
en la etiologia de las muertes infantiles
(5), y lo mismo en Barcelona (Espafia),
donde también encabezan las causas de
defunciones infantiles, seguidas por las
enfermedades perinatales (6). Por otro
lado, en paises latinoamericanos donde
la mortalidad infantil ha caido por de-
bajo de 50 por 1000 nacimientos, las
anomalfas congénitas ocupan el tercer
puesto en la mortalidad infantil y han
adquirido significancia como problema
de salud publica (7).

En Costa Rica, en 2010 la mortalidad
infantil fue de 9,46 por 1 000 nacimientos
(8) y la esperanza de vida al nacer fue
de 79 afios (9). Segtin datos del Minis-
terio de Salud, el promedio anual de
nacimientos en la tltima década fue de
72 495, de los cuales 97,5% son intrahos-
pitalarios (93,3% en el sector publico y
4,2% en el sector privado) y 98,7% del
total de partos son atendidos por un pro-
fesional (médico o enfermera). Por otro
lado, la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS) informa que en 2009 la
cobertura de atencion prenatal temprana
(primer trimestre) varié entre 68% y 83%
de los embarazos, y que en promedio las
embarazadas reciben seis consultas pre-
natales.®> Asimismo, conforme reporta
el Centro de Registro de Enfermedades
Congénitas (CREC),* la prevalencia de
defectos congénitos en los tltimos cinco
afios ha oscilado entre 2,8% y 3,2% (10).
En ese contexto, las cardiopatias con-
génitas constituyen las malformaciones
mas frecuentes y la primera causa de
mortalidad infantil por defectos congé-
nitos (11).

Otros defectos, por ejemplo los del
tubo neural, han experimentado un des-
censo significativo después de la forti-
ficacién de alimentos con acido félico
(12). Dado su impacto en la mortalidad
infantil en Costa Rica, es fundamental
conocer con detalle el aporte de cada

Trejos ME. Analisis de mortalidad infantil, situa-
cién de la salud reproductiva y la planificacion
familiar [Presentacién en taller]. En: Foro de mor-
talidad infantil, San José, Costa Rica, 9 diciembre,
2010.

Registro de base poblacional, con una cobertura de
97% de los nacimientos del pais.
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uno de los diferentes grupos de defectos
congénitos en las muertes de los nifios
menores de un afio.

Con un andlisis de tendencias de
mortalidad de los diferentes tipos de
defectos congénitos, se pueden iden-
tificar posibles hipodtesis para explicar
un aumento o descenso en las muertes
infantiles por estas causas. El objetivo
del presente estudio fue identificar las
tendencias y el impacto de los diferentes
tipos de defectos congénitos en la tasa
de mortalidad infantil (TMI) y neonatal
(TMN) en Costa Rica para el periodo
1981-2010.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo
descriptivo. La fuente de informacién
fue la base de datos en linea de naci-
mientos y defunciones infantiles a nivel
nacional del Centro Centroamericano de
Poblacién® (CCP); esta base se alimenta
con datos del Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos (INEC), cuya infor-
macién se obtiene de los certificados de
nacimientos y de defuncién que se deben
llenar en Costa Rica para todo nifio que
nazca o muera en el pafs.

Las defunciones se clasifican de
acuerdo a la Clasificacion Estadistica In-
ternacional de Enfermedades, Trauma-
tismos y Causas de Defuncién (CIE-9)°
(13) para los afios 1980-1996, y a la Cla-
sificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relaciona-
dos con la Salud (CIE-10)” (14) a partir
de 1997.

Se realiz6 una equivalencia de los
grupos de malformaciones congénitas de
la CIE-10 con la CIE-9, utilizando la ta-
bla de equivalencias de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) CORCI910
(cuadro 1). Algunos defectos congéni-
tos especificos que se clasifican bajo el
mismo cédigo se agruparon en grupos
diferentes en la CIE-9 con respecto a la
CIE-10, aunque las muertes infantiles en
estos casos son muy pocas o ninguna. A
continuacién se detallan los cédigos y
su equivalencia de los casos menciona-
dos: 7555 (CIE-9) corresponde a Q870 y
Q874 (CIE-10), 7567 (CIE-9) a Q878, 7568
(CIE-9) a Q872, Q873 y Q878, 7571 y 7586

5 Disponible en: www.ccp.ucr.ac.cr

6 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, No-
vena edicion.
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Dé-
cima edicion.
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(CIE-9) a Q871, 7595 (CIE-9) a Q851, 7596
(CIE-9) a Q858, 7597 (CIE-9) a Q897, 7430
(CIE-9) a Q870, 7527 (CIE-9) a Q991, 7540
(CIE-9) a Q606, 7560 (CIE-9) a Q870.

Se calcularon tasas de mortalidad in-
fantil por afio y se realizaron andlisis
de tendencias por causas en el periodo
1972-2010. Con tal propdsito se utilizé
la clasificaciéon por causas recodificadas
del CCP, la cual permite hacer andlisis
de largos periodos de tiempo sin tener
que hacer equivalencia, debido a que los
grupos ya estan recodificados. Se anali-
zaron ademas tendencias de mortalidad
infantil, neonatal y residual en general, y
para cada uno de los diferentes grupos
de defectos congénitos, para 1981-2010.
En este periodo de 30 afios se identi-
ficaron 8481 defunciones infantiles y
2 303 640 nacimientos, los cuales fueron
agrupados por década: 3 259 defuncio-
nes en 1981-1990; 2 920 en 1991-2000, y
2 302 en 2001-2010. Tanto en el caso de la
mortalidad infantil como de la neonatal,
para cada grupo de malformaciones se
construy6 un modelo de regresién Pois-
son Log lineal, el cual se representa de la
siguiente manera:

log (TM) = B + B, x (Década)

A partir de este modelo, se obtuvieron
las medias marginales para las tasas de
mortalidad (TMI y TMN) y los riesgos
relativos (RR) correspondientes a las tres
décadas (1981-1990, 1991-2000 y 2001-
2010), con sus respectivos intervalos de
confianza de 95% (IC95%). Estos estima-
dos se compararon mediante pruebas de
chi cuadrado de Wald, tomando como
base la década 2001-2010. Se determiné
la contribucién porcentual de la morta-
lidad neonatal en la mortalidad infantil
de los diferentes grupos de defectos con-
génitos durante las décadas analizadas.

RESULTADOS

En Costa Rica el promedio anual de
nacimientos para la tltima década fue
de 72495 nacidos vivos. En 2010 se
registraron 70 922 nacimientos y 671 de-
funciones infantiles (TMI de 9,46 por
1 000 nacimientos). Los nacimientos pro-
medio de las otras décadas de estudio
fueron 78 885 nacidos vivos y 79 088 na-
cidos vivos para 1981-1990 y 1991-2000,
respectivamente.

La tendencia nacional de la mortalidad
infantil en los ultimos 40 afios ha sido
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CUADRO 1. Grupos de defectos congénitos y sus equivalencias segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de la novena (CIE-9) y la décima edicion (CIE-10)

Grupo CIE-9 CIE-10
Sistema circulatorio 745,746, 747 Q20-Q28
Sistema nervioso 740,741,742 Q00-Q07
Anomalias cromosémicas 758 Q90-Q99
Sistema osteomuscular 754, 755, 756 Q65-Q79
Sistema respiratorio 748 Q30-Q34
Sistema urinario 753 Q60-Q64
Sistema digestivo 750, 751 Q38-Q45

Piel, cara, cuello y genitales

Otras anomalias congénitas

757,749, 743, 744, 752

Q80-Q85, Q35-Q37,
Q50-Q56, Q10-Q18

759 Q86-Q89

Nota: elaborado con base en la tabla de equivalencias de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) CORCI910.

descendente. Desde 1978, los defectos
congénitos han ocupado el segundo lugar
como causa de mortalidad infantil, supe-
rados tiinicamente por las afecciones peri-
natales. En afios anteriores, los primeros
lugares de muertes infantiles eran ocu-
pados por enfermedades infecciosas, es-
pecificamente la enfermedad diarreica y
la infeccién respiratoria aguda (figura 1).
En cuanto a la mortalidad infantil por
defectos congénitos, la tendencia es tam-
bién hacia la disminucién, pero de forma
menos abrupta. En el cuadro 2 se puede
apreciar como esta disminucién resulta
significativa en la segunda y la tercera
década del periodo estudiado, y cémo
este comportamiento varié segtn el tipo
de defecto congénito.

Al comparar las tasas de mortalidad
de los diferentes grupos de defectos con-
génitos entre las décadas examinadas,
se encontré6 que solamente el sistema
nervioso, el sistema digestivo y el grupo

de otras anomalias congénitas presen-
taron un descenso significativo en la
década 2001-2010, en comparaciéon con
1981-1990 y 1991-2000. En el sistema
circulatorio se observé un descenso sig-
nificativo en la década 2001-2010, pero
Gnicamente con respecto a la década de
los ochenta. Las anomalias cromosémi-
cas presentaron un descenso no signifi-
cativo. Dos grupos mostraron aumento
significativo con relacién a la primera
década: sistemas respiratorio y urinario.
En el resto de los grupos de defectos con-
génitos no se ha producido un aumento
o descenso significativo en cuanto a TMI
al comparar las tres décadas.

De acuerdo al analisis de mortalidad
infantil por grupos de edad (neonatal
y residual), los resultados demuestran
cémo desde finales de la década de los
setenta la mortalidad neonatal supera a
la residual, aun cuando en ambas la ten-
dencia es hacia la disminucién (figura 2).

FIGURA 1. Tendencia y distribucion de la mortalidad infantil, por tipo de causa, en Costa Rica,

1972-2010
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Para el afio 2010, la mortalidad infantil
fue de 9,46 por 1000 nacimientos (6,82
por 1000 como tasa de mortalidad neo-
natal y 2,64 como tasa de mortalidad in-
fantil residual o post-neonatal). Al hacer
el mismo analisis especificamente para
mortalidad infantil por defectos congéni-
tos, se observa como proporcionalmente
en el periodo 19802010 la mortalidad
infantil en este grupo de enfermedades
aument6 de 20% a 36% y la neonatal de
11% a 24% (figura 3), pese a que tanto la
TMI como la TMN por defectos congéni-
tos descendieron (figura 4).

En cuanto a la mortalidad neonatal
por defectos congénitos, se registré6 un
descenso en los mismos grupos que en
la mortalidad infantil: sistema nervioso,
sistema digestivo y otras anomalias con-
génitas, mientras que en el del sistema
circulatorio esta reduccién no fue sig-
nificativa en ninguna de las décadas.
Por otro lado, se presenté un aumento
significativo en anomalias cromosémi-
cas, malformaciones osteomusculares,
sistema respiratorio y sistema urinario
(cuadro 3). La mortalidad neonatal por
defectos congénitos pas6 de 2,3 a 2,1 de
la década de 1980 a la década del 2000,
con una disminucién del 10% versus un
33% de disminucién en el total nifios
menores de un afio.

A pesar de que hubo caida significa-
tiva en la mortalidad infantil y neonatal,
tanto general como por defectos congé-
nitos, al comparar la década 2001-2010
con la década de los ochenta (1981-1990)
se dio un aumento proporcional de las
muertes neonatales en la mortalidad in-
fantil y por defectos congénitos. Este
incremento se produjo a expensas de
los defectos de los sistemas nervioso,
respiratorio, urinario y osteomuscular y
anomalias cromosémicas, los cuales au-
mentaron mas de 10 puntos porcentua-
les su contribucién en la etapa neonatal.
Otros defectos que aumentaron su mor-
talidad en forma proporcional fueron los
del sistema cardiovascular y el grupo de
anomalias de piel, cara, cuello y genita-
les (cuadro 4 y figura 4).

DISCUSION

Los defectos congénitos constituyen
un amplio grupo de patologias que son
consecuencia de alteraciones del desa-
rrollo embrionario o fetal. A nivel mun-
dial, la frecuencia de defectos que se de-
tectan al nacer oscila entre 2% y 3%. Sin
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CUADRO 2. Mortalidad infantil segun los diferentes grupos de defectos congénitos, por décadas,
Costa Rica, 1981-2010

Diferencia
Grupo No. TMI (IC95%) de tasas? P RR (IC95%)?
Sistema circulatorio
1981-1990 1197 1,52 (1,43-1,60) 0,24 <0,01 1,19 (1,09-1,29)
1991-2000 1084 1,37 (1,29-1,45) 0,09 0,18 1,07 (0,98-1,17)
2001-2010 925 1,28 (1,19-1,36) NA NA 1
Sistema nervioso
1981-1990 639 0,81 (0,74-0,87) 0,32 <0,01 1,66 (1,45-1,89)
1991-2000 613 0,78 (0,71-0,84) 0,29 <0,01 1,58 (1,39-1,80)
2001-2010 354 0,49 (0,44-0,54) NA NA 1
Otras anomalias congénitas
1981-1990 521 0,66 (0,60-0,72) 0,38 <0,01 2,38 (2,02-2,79)
1991-2000 291 0,37 (0,32-0,42) 0,09 <0,01 1,32 (1,10-1,58)
2001-2010 201 0,28 (0,24-0,32) NA NA 1
Anomalias cromosomicas
1981-1990 299 0,38 (0,34-0,42) 0,04 0,17 1,13 (0,95-1,33)
1991-2000 266 0,34 (0,29-0,37) 0,00 0,98 0,99 (0,84-1,18)
2001-2010 244 0,34 (0,29-0,37) NA NA 1
Sistema osteomuscular
1981-1990 227 0,29 (0,25-0,32) 0,00 0,98 1,00 (0,83-1,21)
1991-2000 237 0,30 (0,26-0,34) 0,01 0,66 1,04 (0,87-1,25)
2001-2010 208 0,29 (0,25-0,33) NA NA 1
Sistema digestivo
1981-1990 195 0,25 (0,21-0,28) 0,11 <0,01 1,81 (1,42-2,30)
1991-2000 157 0,20 (0,17-0,23) 0,06 <0,01 1,45 (1,13-1,87)
2001-2010 99 0,14 (0,11-0,16) NA NA 1
Sistema respiratorio
1981-1990 71 0,09 (0,07-0,11) -0,12 <0,01 0,42 (0,32-0,56)
1991-2000 133 0,17 (0,14-0,20) -0,04 <0,01 0,78 (0,62-0,99)
2001-2010 155 0,21 (0,18-0,25) NA NA 1
Sistema urinario
1981-1990 74 0,09 (0,07-0,11) —-0,04 0,02 0,70 (0,52-0,95)
1991-2000 115 0,14 (0,12-0,17) 0,01 0,55 1,08 (0,83-1,42)
2001-2010 97 0,13 (0,10-0,16) NA NA 1
Piel, cara, cuello y genitales
1981-1990 36 0,05 (0,03-0,06) 0,02 0,05 1,74 (1,0-3,03)
1991-2000 24 0,03 (0,02-0,04) 0,00 0,64 1,16 (0,63-2,1)
2001-2010 19 0,03 (0,01-0,04) NA NA 1
Total
1981-1990 3259 4,13 (3,99-4,27) 0,95 <0,01 1,29 (1,23-1,37)
1991-2000 2920 3,69 (3,56-3,82) 0,51 <0,01 1,16 (1,1-1,23)
2001-2010 2302 3,18 (3,05-3,31) NA NA 1

TMI: Tasa de mortalidad infantil; RR: Riesgo relativo; IC95%: intervalo de confianza de 95%; NA: Datos no aplicables.
2 Para realizar estos célculos se tomd como base la década 2001-2010.

FIGURA 2. Tendencia de la mortalidad infantil, neonatal y residual, en Costa Rica, 1972-2010
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embargo, dicho porcentaje puede alcan-
zar hasta 6%—7% si se amplia el periodo
de deteccién a uno o varios anos de vida
posnatal (15). En Costa Rica, a partir de
1987 se notificaban al CREC tinicamente
los defectos congénitos diagnosticados al
nacimiento. A partir de 2008, la edad de
notificacién se ha ampliado hasta el pri-
mer afio de vida. La prevalencia de estos
defectos en Costa Rica para 2010 fue de
3,2% (16). Cabe mencionar que la legis-
lacién de este pais prohibe el aborto, ex-
ceptuando aquellas situaciones en donde
estd en peligro la vida de la madre (17);
es probable que esta medida contribuya
a que la prevalencia al nacimiento de
defectos congénitos severos y el impacto
proporcional de este tipo de defectos en
la mortalidad infantil sean mayores.

Las estadisticas vitales demuestran
que, en paises desarrollados, 70% de las
muertes por malformaciones congénitas
acontecen en el periodo neonatal y repre-
sentan entre 20% y 25% de la mortalidad
infantil (18). En el mundo, estas enferme-
dades representan una proporcion cada
vez mayor de muertes infantiles, princi-
palmente en paises desarrollados, aun-
que también afecta cada vez més a paises
en desarrollo. Por otro lado en América
Latina, mas especificamente en América
del Sur, las anomalias congénitas tam-
bién ocupan un lugar relevante en la
mortalidad infantil con una tasa causal
cercana a 20%. El comportamiento de la
mortalidad infantil en Costa Rica ha sido
similar al de algunos paises de las Amé-
ricas. Gracias a intervenciones exitosas,
tales como programas de vacunacién y
avances en la atencién de enfermedades
infectocontagiosas, a partir de 1975 se
ha registrado un desplazamiento de este
tipo de patologias, las cuales iniciaron
un rapido descenso contrapuesto a un
ascenso en las patologias no transmi-
sibles (19). Se ha demostrado que la
disminucién de la mortalidad infantil en
el periodo 1960-1980 tiene relacién con
los afios de escolaridad de la madre: a
mayor nivel educativo, mayor probabili-
dad de supervivencia, lo que muestra un
efecto positivo de las politicas publicas y
el acceso a la educaciéon (20). Asimismo,
la estructura y la cobertura del sistema
de salud en Costa Rica también han
desempefiado un rol importante; desde
su fundacién en 1941, la cobertura de
la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS) ha crecido consistentemente, lle-
gando a 87,6% en 2008 (21). Este sistema
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FIGURA 3. Proporcion de la tasa de mortalidad infantil (TMI) y neonatal (TMN) por malformaciones

en la TMI global, Costal Rica, 1980-2010
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FIGURA 4. Mortalidad infantil por defectos congénitos seguin grupo de malformaciones, edad
(menor de 1 afio/neonatal) y década, Costa Rica, 1981-2010
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de seguridad social puablica y centrali-
zada ha jugado un papel relevante en
el desarrollo del pais y el mejoramiento
de los indicadores sanitarios. Las me-
joras de los servicios basicos de salud
a través de los afios son consideradas
un elemento clave que contribuyé a la
disminucién general de la mortalidad
infantil (22, 23).

Al igual que en Argentina, Brasil,
Chile y Cuba, en Costa Rica los defectos
congénitos actualmente representan la
segunda causa de mortalidad infantil. Se
debe tomar en cuenta que, en cada pais,
las tasas de mortalidad infantil debido a
anomalias congénitas estan fuertemente
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influenciadas por el tamizaje y el diag-
noéstico prenatal, ademas de la interrup-
cién del embarazo (24).

En Chile, mas de la mitad de las
muertes infantiles ocurren en las cuatro
primeras semanas de vida y dos tercios
de la mortalidad infantil se producen
por problemas neonatales y anomalias
congénitas (25). Los defectos congénitos
en Cuba representan 30,4% del total de
fallecidos (26). En Estados Unidos cons-
tituyen la primera causa de mortalidad
infantil y, entre ellos, los defectos cardia-
cos, seguidos por las cromosomopatias
y defectos del sistema nervioso, son los
que realizan el mayor aporte (27). Este
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comportamiento también fue observado
en Argentina, donde las malformacio-
nes congénitas cardiacas y del sistema
nervioso central representan una contri-
bucién preponderante en la mortalidad
infantil (28). En Costa Rica, para el afio
2010 los defectos congénitos represen-
taron 35% de las muertes infantiles, y
de ellos, las malformaciones del sistema
circulatorio —especialmente las cardio-
patias congénitas— no solo son las mas
frecuentes del pais, sino que ocupan el
primer lugar como causa de mortalidad
por defectos congénitos (29). A nivel
mundial, las cardiopatias congénitas son
los defectos congénitos mas frecuentes
(30).

En cuanto al comportamiento de la
mortalidad infantil por los diferentes
grupos de defectos congénitos en Costa
Rica, los primeros puestos en la tdltima
década los ocupan, respectivamente, las
malformaciones del sistema circulatorio,
las del sistema nervioso, las anomalias
cromosémicas y las malformaciones del
sistema osteomuscular. Por otro lado, los
grupos de defectos que registraron un
aumento significativo en cuanto a mor-
talidad infantil en la década 2001-2010
fueron el sistema respiratorio y el sis-
tema urinario. En un analisis similar rea-
lizado por los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades (Estados
Unidos), en el periodo 1980-1995 se ob-
servé un aumento en las muertes infan-
tiles atribuibles a defectos respiratorios,
y los autores sugieren que esa tendencia
podria deberse a un aumento en el diag-
noéstico del coédigo de hipoplasia y dis-
plasia pulmonar (27). De igual manera,
el presente estudio logré determinar que
la mayoria de estos casos corresponden
al codigo Q33.6 (hipoplasia y displasia
pulmonar). El aumento en la mortalidad
por defectos urinarios podria deberse al
avance en las técnicas de diagndstico de
los mismos.

En los sistemas nervioso y digestivo
hubo una disminucién constante y sig-
nificativa entre cada una de las tres
décadas. Cabe sefialar que una de las
politicas que tuvo un gran impacto en
la reduccién de los defectos del sistema
nervioso fue la fortificaciéon de los ali-
mentos con acido fdlico. Esta medida,
implementada en el pais en 1997, contri-
buy6 a reducir la TMI por defectos del
tubo neural, repercutiendo ademds en
un descenso de 8,8% en la mortalidad
infantil general entre 1997 y 2009 (11).
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CUADRO 3. Mortalidad neonatal segun los diferentes grupos de defectos congénitos, por décadas,

Costa Rica, 1981-2010

Diferencia
Grupo No. TMN (IC95%) de tasas? P RR (IC95%)?
Sistema circulatorio
1981-1990 586 0,74 (0,68-0,80) 0,03 0,53 1,04 (0,92-1,17)
1991-2000 572 0,72 (0,66-0,78) 0,01 0,83 1,01 (0,90-1,14)
2001-2010 518 0,71 (0,66-0,67) NA NA 1
Sistema nervioso
1981-1990 380 0,48 (0,43-0,53) 0,14 <0,01 1,42 (1,21-1,66)
1991-2000 421 0,53 (0,48-0,58) 0,19 <0,01 1,57 (1,34-1,83)
2001-2010 246 0,34 (0,30-0,38) NA NA 1
Otras anomalias congénitas
1981-1990 429 0,54 (0,49-0,59) 0,3 <0,01 2,26 (1,90-2,70)
1991-2000 242 0,31 (0,27-0,34) 0,07 0,01 1,27 (1,05-1,55)
2001-2010 174 0,24 (0,20-0,27) NA NA 1
Anomalias cromosomicas
1981-1990 124 0,16 (0,13-0,18) -0,07 <0,01 0,68 (0,54-0,85)
1991-2000 125 0,16 (0,13-0,19) -0,07 <0,01 0,68 (0,54-0,86)
2001-2010 168 0,23 (0,20-0,27) NA NA 1
Sistema osteomuscular
1981-1990 168 0,22 (0,18-0,24) -0,05 0,03 0,80 (0,65-0,98)
1991-2000 203 0,26 (0,22-0,29) -0,01 0,71 0,96 (0,79-1,17)
2001-2010 193 0,27 (0,23-0,30) NA NA 1
Sistema digestivo
1981-1990 92 0,12 (0,09-0,14) 0,06 <0,01 1,96 (1,37-2,82)
1991-2000 74 0,09 (0,07-0,11) 0,03 <0,02 1,57 (1,08-2,29)
2001-2010 43 0,06 (0,04-0,08) NA NA 1
Sistema respiratorio
1981-1990 30 0,04 (0,02-0,05) 0,11 <0,01 0,26 (0,17-0,39)
1991-2000 88 0,11 (0,09-0,13) -0,04 0,04 0,75 (0,57-0,99)
2001-2010 107 0,15 (0,12-0,17) NA NA 1
Sistema urinario
1981-1990 45 0,06 (0,04-0,07) -0,06 <0,01 0,49 (0,34-0,71)
1991-2000 96 0,12 (0,10-0,15) 0,00 0,76 1,05 (0,78-1,40)
2001-2010 84 0,12 (0,10-0,14) NA NA 1
Piel, cara, cuello y genitales
1981-1990 15 0,02 (0,01-0,03) 0,00 0,57 1,25 (0,57-2,73)
1991-2000 13 0,02 (0,01-0,03) 0,00 0,85 1,08 (0,49-2,41)
2001-2010 11 0,02 (0,01-0,02) NA NA 1
Total
1981-1990 1869 2,37 (2,26-2,48) 0,24 <0,01 1,11 (1,04-1,19)
1991-2000 1834 2,31 (2,22-2,42) 0,18 0,02 1,09 (1,02-1,16)
2001-2010 1544 2,13 (2,03-2,23) NA NA 1

TMN: Tasa de mortalidad neonatal; RR: Riesgo relativo; IC95%: intervalo de confianza de 95%; NA: Datos no aplicables.

aPara realizar estos célculos se tomé como base la década 2001-2010.

CUADRO 4. Contribucion de la mortalidad neonatal en la mortalidad infantil por defectos
congénitos, por décadas, Costa Rica, 1981-2010 (en porcentaje)

Décadas
Grupo 1981-1990 1991-2000 2001-2010
Sistema circulatorio 48,88 52,77 56,38
Sistema nervioso 59,51 69,09 70,83
Otras anomalias congénitas 81,82 83,78 85,71
Anomalias cromosémicas 41,32 46,47 68,24
Sistema osteomuscular 73,45 85,67 92,07
Sistema digestivo 46,80 47,00 42,14
Sistema respiratorio 42,22 65,29 70,48
Sistema urinario 63,33 86,43 89,23
Piel, cara, cuello y genitales 41,66 54,16 57,89
Total 57,38 64,32 66,04
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Adicionalmente, la inversiéon publica
sostenida que ha realizado Costa Rica en
el sector social con el fin de universalizar
el acceso a la educacién, el agua potable
para el consumo, el saneamiento basico
y la atencién primaria, han sido factores
determinantes asociados a la mejora de
los indicadores sanitarios, entre ellos la
mortalidad infantil (20).

Al analizar la mortalidad infantil se-
gun los diferentes grupos etarios que
contempla (neonatal y residual), se en-
contré que el peso relativo de la morta-
lidad neonatal para la década 2001-2010
fue de 71,6%, datos que coinciden con
informacién reportada en Salud de las
Américas 2007, donde se establece que
durante el periodo 1990-2004 en Costa
Rica, la mortalidad neonatal aumenté su
peso relativo en la mortalidad infantil de
69% a 73% (31). En cuanto a las muertes
infantiles por defectos congénitos, las
muertes neonatales representaron para
la Gltima década 66% del total de muer-
tes infantiles por malformaciones.

Uno de los objetivos de desarrollo del
milenio en el campo de la salud es redu-
cir la mortalidad infantil en dos terceras
partes para el afio 2015. Si bien durante
la década 2000-2011 ciento seis paises re-
gistraron una disminucién acelerada de
la mortalidad infantil frente a la década
1990-2000, es probable que en la mayo-
ria de los paises en desarrollo esta meta
se cumpla con posterioridad al 2015 (32).
Las cifras existentes de mortalidad in-
fantil por defectos congénitos ponen de
relieve que la labor destinada a reducir
la incidencia y la mortalidad ligadas a
anomalias congénitas es indisociable de
los esfuerzos por cumplir la meta corres-
pondiente al recién mencionado cuarto
objetivo de desarrollo del milenio (33).

Hoy por hoy todavia no se conoce la
etiologia de 55% de los defectos con-
génitos (34). No obstante, hay muchas
medidas que pueden implementarse en
la atencién pregestacional y durante el
embarazo, asi como en la atencién del
recién nacido y el nifio, para prevenir la
ocurrencia de defectos congénitos y la
muerte de esos nifios. Es preciso mejorar
aun mas la cobertura y la calidad de la
atencion prenatal y la atencién del parto,
y hace falta continuar y optimizar el
monitoreo de las malformaciones congé-
nitas y sus factores de riesgo, y fortalecer
acciones orientadas a la prevencién pri-
maria. Un ejemplo de buenas précticas
ha sido el logro de reducir la prevalencia
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de los defectos del tubo neural y su
efecto en la mortalidad infantil, gracias a
los programas de fortificacion de alimen-
tos con acido félico alcanzados con éxito
en Costa Rica (11).

Los esfuerzos que se vienen imple-
mentando han resultado en la dismi-
nucién de la mortalidad infantil por
defectos congénitos, aunque proporcio-
nalmente dicha tasa ha crecido debido a
un mayor descenso de las otras causas.
Este patréon se ha observado en paises
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desarrollados, caracterizado por una re-
duccién en la TMI por defectos congé-
nitos, con un aumento concomitante de
su participacion como causa de muertes
infantiles (24). No obstante, en Costa
Rica esta disminucién es mucho menor
cuando se refiere iinicamente a la morta-
lidad neonatal.

Indudablemente, el reto para Costa
Rica de continuar reduciendo la morta-
lidad infantil —cuyos dos componentes
principales son las afecciones perinatales
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ABSTRACT

Infant mortality from birth
defects in Costa Rica,
1981-2010

Key words

Objective. Identify trends for different types of birth defects and their impact on
infant (IMR) and neonatal (NMR) mortality rates in Costa Rica from 1981 to 2010.
Methods. Infant, neonatal, and postneonatal mortality trends were analyzed, using
data from the Central American Population Center, which uses the International Clas-
sification of Diseases, versions 9 and 10, to classify causes of death. For each group of
birth defects, a Poisson log-linear regression model was constructed. IMR and NMR,
relative risk, and 95% confidence intervals (95%CI) were calculated for the three de-
cades (1981-1990, 1991-2000, and 2001-2010). Estimates were compared using Wald
chi square.

Results. Comparison of the 1980s and the 2000s found a significant decrease in
NMR and IMR from birth defects in these decades, from 2.37 (95%CI: 2.26-2.48) to
2.13 (2.03-2.23) and from 4.13 (3.99-4.27) to 3.18 (3.05-3.31), respectively. Reduction
in IMR was significant for birth defect groups for nervous, digestive, and circulatory
systems. There was also a significant drop in NMR for nervous and digestive system
groups. All other groups experienced a significant increase or no change.
Conclusions. IMR and NMR from birth defects have decreased, although these rates
have increased proportionately due to a greater decline in other causes. This reduc-
tion is much smaller for neonatal mortality. Primary prevention and neonatal care of
birth defects should be strengthened.

Congenital abnormalities; infant mortality; live birth; child health; Costa Rica.
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