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HIGHLIGHTS  
1. Estudio poblacional nacional con datos de 2011 a 2020. 
2. La edad materna avanzada y la cesárea aumentan el riesgo de anomalías congénitas.
3. Las madres adolescentes y con bajo nivel educativo mostraron un menor riesgo. 
4. Los resultados sirven de base para las políticas públicas en el contexto del Sistema Único de Salud 
(SUS).

RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores asociados a las muertes infantiles por anomalías 
congénitas en Brasil entre 2011 y 2020. Método: Estudio poblacional con datos del 
Sistema de Información de Mortalidad, incluyendo todas las muertes infantiles por 
anomalías congénitas. Se analizaron las variables sociodemográficas maternas y las 
características del feto, del embarazo, del parto y de la muerte, ajustando el modelo 
de regresión múltiple de Poisson. Resultados: Aumento del riesgo de muerte por 
anomalía congénita: edad materna entre 35 y 40 años (RR: 1,30; 1,25-1,36) y más 
de 41 años (RR; 2,03; 1,91-2,16), residir en las regiones del norte (RR: 1,29; 1,21-
1,37), Nordeste (RR: 1,22; 1,16-1,29), Centro-oeste (RR: 1,16; 1,09-1,24) y Sudeste 
(RR: 1,16; 1,10-1,22), nacer por cesárea (RR; 1,56; 1,51-1,62) y edad gestacional 
entre 32 y 36 semanas (RR; 1,18; 1,15-1,23). Conclusión: Los resultados evidencian 
desigualdades regionales y factores obstétricos que influyen en las muertes infantiles 
por anomalías congénitas, lo que apunta a la necesidad de prestar atención a la 
atención prenatal cualificada.

DESCRIPTORES: Salud Infantil; Anomalías Congénitas; Mortalidad Infantil; Factores 
de Riesgo; Factores Socioeconómicos.
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INTRODUCCIÓN INTRODUCCIÓN |

Las anomalías congénitas son alteraciones estructurales o funcionales que se 
originan durante la vida intrauterina y pueden comprometer la supervivencia y la 
calidad de vida de los recién nacidos. A nivel mundial, se estima que alrededor de 
300.000 recién nacidos mueren en el periodo neonatal debido a estas afecciones1, que 
afectan aproximadamente al 2-3 % de los nacidos vivos, con variaciones según factores 
genéticos, étnico-raciales, ambientales y regionales2. En Brasil, la prevalencia general 
varía entre el 2 % y el 5 %, y en 2021 se registraron más de 22.000 casos en recién 
nacidos vivos, lo que la convierte en la segunda causa principal de muerte en niños 
menores de cinco años3.

Se trata de un grave problema de salud pública, especialmente en países de ingresos 
medios y bajos, donde el acceso al diagnóstico precoz, los servicios especializados y 
la atención continua sigue siendo limitado. Las malformaciones cardiovasculares, los 
defectos del tubo neural y las anomalías gastrointestinales se encuentran entre las más 
frecuentes y están asociadas a la mortalidad infantil4-5. Su etiología es multifactorial: 
entre el 40 % y el 60 % de los casos tienen causas desconocidas, y el resto están 
relacionados con factores genéticos, ambientales o la interacción entre ambos6. Entre 
los factores ambientales se destacan las infecciones congénitas, el uso de sustancias 
teratogénicas, las enfermedades crónicas maternas, la baja cobertura de atención 
prenatal y la exposición a pesticidas7.

A pesar de la relevancia epidemiológica, existe una importante laguna en la 
producción científica nacional sobre los factores asociados a las muertes infantiles 
por anomalías congénitas con un corte poblacional, desglosado por características 
maternas, neonatales y regionales, en un período de análisis prolongado. La mayoría 
de los estudios en Brasil se limitan a casos locales u hospitalarios, lo que restringe 
su generalización y aplicabilidad en las políticas públicas. Además, pocos estudios 
integran un enfoque ampliado de los determinantes sociales de la salud, tal como lo 
recomiendan la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el modelo del SUS, que 
reconoce las condiciones socioeconómicas, regionales y de acceso a los servicios como 
determinantes de los resultados en materia de salud.

En este sentido, este estudio adopta el marco de referencia de la Determinación 
Social de la Salud, que enfatiza que el proceso salud-enfermedad es producido histórica 
y socialmente, como resultado de un conjunto de condiciones de vida y trabajo que 
determinan la forma de enfermarse y morir en la población8. Esta perspectiva permite 
comprender que las desigualdades observadas no son solo diferencias individuales o 
factores de riesgo aislados, sino la expresión de las condiciones sociales, económicas, 
culturales y políticas que estructuran la vida de las personas, las familias y las 
comunidades. 

Por lo tanto, este trabajo busca identificar los factores asociados con las muertes 
infantiles por anomalías congénitas en Brasil entre 2011 y 2020. Se espera que los 
resultados evidencien cómo estas muertes se relacionan con las desigualdades sociales, 
ofreciendo subsidios para políticas públicas que fortalezcan la atención sanitaria y, en 
consecuencia, reduzcan las muertes evitables.
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MÉTODO MÉTODO |

Se trata de un estudio descriptivo y poblacional, correspondiente a los años 2011 
a 2020, que utiliza datos secundarios del Sistema de Información de Mortalidad (SIM), 
facilitados por el Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS)9. 
sobre las muertes infantiles ocurridas en Brasil en el período comprendido entre 2011 
y 2020. El informe de la investigación se basó en la herramienta Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)10.

Se incluyeron todas las muertes infantiles (menores de un año) ocurridas en Brasil 
entre los años 2011 y 2020, cuya causa básica registrada en el certificado de defunción 
correspondía a anomalías congénitas, clasificadas por los códigos Q00-Q99 de la CIE-
10. Los datos se obtuvieron realizándose el download de la base de datos directamente 
del DATASUS el 29 de marzo de 2021. El SIM presentó una tasa de incompletitud inferior 
al 5,0 % en un estudio realizado con datos de 2000 a 2019, un resultado considerado 
excelente11. Durante el período del estudio, las causas básicas de mortalidad infantil 
se describieron según la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud - 10.ª edición (CID-10)12. 

Se analizaron variables relacionadas con las características maternas, del bebé, del 
embarazo y del parto, y con la muerte (Cuadro 1).

Cuadro 1. Variables, tipo y expresión sobre las características maternas, del embarazo 
y del parto, del feto y relativas a la muerte y a los Códigos Internacionales de 

Enfermedades correspondientes. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

Variables independientes Tipo Expresión
 Características maternas

Región de residencia Categórica Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sur, Sudeste

Edad (años) Categórica 10-19, 20-34, 35-40, ≥41

Nivel educativo (años) Categórica Hasta 7, ≥8

Actividad remunerada Dicotómica Sí, No

Número de hijos vivos Categórica 0, 1-2, 3-4, ≥5

Número de hijos fallecidos Categórica 0, 1-2, 3-4, ≥5

   Características del feto
   Sexo Categórica Masculino, femenino, ignorado

   Raza/color de piel Categórica Blanca, morena, negra, amarilla, indígena, ignorada

   Datos sobre el embarazo y el parto 
   Tipo de embarazo Categórica Única, Múltipla, Ignorado

   Tipo de parto Categórica Vaginal, Cesárea, Ignorado

   Edad gestacional Categórica ≤21, 22-27, 28-31, 32-36, 37-41, ≥42

 Variables dependientes
  Datos relativos al fallecimiento y CID correspondientes 

Anomalías congénitas del 
sistema nervioso

Q00-Anencefalia y anomalías similares, Q01-Encefalocele, Q02-
Microcefalia, Q03-Hidrocefalia congénita, Q04- Otras anomalías 
congénitas del cerebro, Q05-Espina bífida, Q06-Otras anomalías 

congénitas de la médula espinal, Q07-Otras anomalías congénitas del 
sistema nervioso

(continuar)
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 Variables dependientes
  Datos relativos al fallecimiento y CID correspondientes 

Síndromes de Down y 
Edwards y otras trisomías

Q90-Síndrome de Down, Q91-Síndrome de Edwards, Q92-Otras trisomías 
y trisomías parciales de los cromosomas autosómicos, no clasificadas en 

otra parte

Anomalías congénitas del 
aparato respiratorio

Q30-Anomalía congénita de la nariz, Q31-Anomalías congénitas de la 
laringe, Q32-Anomalías congénitas de la tráquea y los bronquios, Q33-
Anomalías congénitas del pulmón, Q34-Otras anomalías congénitas del 

aparato respiratorio

Anomalías congénitas del 
aparato digestivo

Q38-Otras anomalías congénitas de la lengua, la boca y la faringe, Q39-
Anomalías congénitas del esófago, Q40-Otras anomalías congénitas del 
tracto digestivo superior, Q41- Ausencia, atresia y estenosis congénita 
del intestino delgado, Q42- Ausencia, atresia y estenosis congénita del 
colon, Q43- Otras anomalías congénitas del intestino, Q44-Anomalías 
congénitas de la vesícula biliar, las vías biliares y el hígado, Q45- Otras 

anomalías congénitas del aparato digestivo

Anomalías congénitas no 
especificadas Q89- Otras anomalías congénitas no clasificadas en otra parte.

Fuente: Los autores (2025).

La investigación sobre los posibles factores asociados a la muerte por anomalías 
congénitas se llevó a cabo ajustando un modelo de regresión múltiple con respuesta 
de Poisson, introduciendo en el componente determinista del modelo los factores que 
se asociaron significativamente con un nivel de p-valor<0,20 en la fase de exploración 
bivariada. En el modelo de regresión múltiple, las asociaciones se consideraron 
estadísticamente significativas si el valor de p era < 0,05. Los análisis se realizaron con 
el software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.

La investigación se llevó a cabo con bases de datos secundarias de acceso 
público, garantizando la confidencialidad y el anonimato de todos los participantes, de 
conformidad con las recomendaciones de la Resolución del Consejo Nacional de Salud 
n.º 466, de 12 de diciembre de 2012, por lo que no fue necesario remitirla al Comité 
de Ética en Investigación para su evaluación.

RESULTADOS RESULTADOS |

Entre 2011 y 2020, 196.744 niños fallecieron por causas infantiles en Brasil. Más 
de la mitad de estas muertes se produjeron en las regiones sudeste y noreste: 125.322 
(63,6 %); entre las características maternas, 124.110 (63,1 %); las madres tenían entre 
20 y 34 años; 132.816 (67,5 %) tenían ocho o más años de escolaridad; y 112.424 (57,1 
%) no tenían trabajo remunerado (Tabla 1).

La mayoría de las muertes, 177.142 (90,0 %), se produjeron en embarazos únicos y 
en partos por cesárea, 98.589 (50,1 %). Los embarazos a término sumaron 62 698 (31,9 
%) de los casos. En cuanto a los datos sobre el feto, predominaron los varones 109.138 
(55,5 %) y la raza/color de piel morena 97.960 (49,8 %) (Tabla 2).

Cuadro 1. Variables, tipo y expresión sobre las características maternas, del embarazo 
y del parto, del feto y relativas a la muerte y a los Códigos Internacionales de 

Enfermedades correspondientes. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020
(conclusión)
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Tabla 1. Características maternas de los casos con malformaciones congénitas que 
evolucionaron hacia la muerte infantil. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

Características maternas    n (%)
Región de residencia

   Sudeste 73.330 (37,3)

   Nordeste 51.992 (26,4)

   Sur 29.684 (15,0)

   Norte  24.104 (12,3)

   Centro-oeste 17.634 (9,0)

Edad (años)
   10-19 41.791 (21,2)

   20-34 124.110 (63,1)

   35-40 25.062 (12,7)

   ≥41 5.781 (3,0)

Nivel educativo (años)
   Hasta 7 63.928 (32,5)

   ≥8 132.816 (67,5)

Trabajo remunerado
   Sí 84.320 (42,9)

   No 112.424 (57,1)

Hijos vivos
0 54.185 (27,5)

   1-2 105.920 (53,8)

   3-4 27.187 (13,8)

   ≥5 9.452 (4,9)

Hijos muertos
0 148.947 (75,7)

   1-2 43.950 (22,3)

   3-4 3.215 (1,6)
   ≥5 632 (0,4)

Fuente: Los autores (2025).

Tabla 2. Características fetales, del embarazo y del parto en los casos con 
malformaciones congénitas que evolucionaron hacia la muerte infantil. São Paulo, SP, 
Brasil, 2011-2020

Características fetales     n (%)
Sexo

   Femenino 87.606 (44,5)
   Masculino 109.138 (55,5)

Raza/color de piel
   Blanca 90.851 (46,2)
   Parda 97.960 (49,8)
   Negra 4.923 (2,5)

   Indígena 2.657 (1,3)
  Amarilla 353 (0,2)

(continuar)
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Características fetales     n (%)
Edad gestacional (semanas)

   ≤21 12.562 (6,4)
   22-27 49.799 (25,3)
   28-31 31.168 (15,8)
   32-36 38.732 (19,7)
   37-41 62.698 (31,9)
   ≥42 1.785 (0,9)

Tipo de embarazo
   Único 177.142 (90,0)

   Múltiplo 19.602 (10,0)
Tipo de parto
   Parto Vaginal 98.155 (49,9)

   Cesárea 98.589 (50,1)
Fuente: Los autores (2025). 

Las anomalías congénitas como causa básica de la muerte fueron responsables de 
18.297 (9,3 %) de las muertes, la mayoría de ellas relacionadas con el sistema nervioso 
(38,0 %), seguidas de anomalías congénitas no especificadas (26,4 %), el síndrome de 
Down y Edwards y otras trisomías (19,0 %) y malformaciones de los aparatos respiratorio 
y digestivo, respectivamente, 16,0 % y 0,6 % (datos no mostrados en la tabla).

Las variables maternas, de gestación y parto e infantiles que se asociaron como 
factores de riesgo de mortalidad infantil por anomalías congénitas en el análisis 
bivariado fueron:  Edad materna entre 35 y 40 años y mayor de 40 años (RR 1,37; IC95% 
1,32;1,43) y (RR; 2,31; IC95% 2,18; 2,46), respectivamente; residencia en las regiones 
Norte (RR; 1,37; IC95% 1,30; 1,45), Nordeste (RR; 1,25; IC95% 1,18;1,31), Centro-Oeste 
(RR; 1,22; IC95% 1,14; 1,30) y Sudeste del país (RR; 1,13; IC95% 1,07; 1,10); nacer por 
cesárea (RR; 2,19; IC95% 2,13; 2,26), haber nacido con una edad gestacional entre 32 
y 36 semanas (RR; 1,25; IC95% 1,21; 1,29) y tener hasta dos hijos vivos o tres a cuatro 
hijos vivos, respectivamente (RR; 1,19; IC95% 1,15; 1,23) y (RR; 1,18; IC95% 1,12; 1,24). 

Los factores de protección contra la mortalidad infantil por anomalías congénitas 
en el análisis bivariado fueron: madres con edades comprendidas entre 10 y 19 años 
(RR; 0,83; IC95% 0,80; 0,86), con hasta siete años de estudios (RR; 0,87; IC95% 0,84; 
0,90), sin trabajo remunerado (RR; 0,96; IC95% 0,93; 0,99), con tres o cuatro hijos 
fallecidos (RR; 0,89; IC95% 0,78; 1,00) y cinco o más hijos fallecidos (RR; 0,73; IC95% 
0,54; 0,98) y cuyos embarazos no eran únicos (RR; 0,36; IC95% 0,33; 0,39). 

La edad gestacional ≤21 semanas , entre 22 y 27 semanas de gestación, entre 32 
y 36 semanas o más de 42 semanas de gestación también se asoció como factor de 
protección para la mortalidad infantil por anomalías congénitas, respectivamente (RR; 
0,29; IC95% 0,27; 0,32), (RR; 0,18; IC95% 0,16; 0,19), (RR; 0,56; IC95% 0,53; 0,58) y 
(RR; 0,68; IC95% 0,58; 0,79), así como la ocurrencia de la muerte fuera del entorno 
hospitalario (RR; 0,44; IC95% 0,40; 0,48), ser varón (RR; 0,82; IC95% 0,80; 0,85) y ser 
de raza/color de piel morena, negra o indígena, respectivamente (RR; 0,78; IC95% 

Tabla 2. Características fetales, del embarazo y del parto en los casos con 
malformaciones congénitas que evolucionaron hacia la muerte infantil. São Paulo, SP, 
Brasil, 2011-2020

(conclusión)
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0,76; 0,81), (RR; 0,63; IC95% 0,56; 0,70) y (RR; 0,66; IC95% 0,57; 0,77), también fueron 
factores de protección para la mortalidad infantil por anomalías congénitas (Tabla 3).

Tabla 3. Asociaciones bivariadas por regresión simple de Poisson con riesgo relativo 
(RR) e intervalo de confianza (IC95 %) para explicar la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

Variables RR (IC95%) p-valor
MATERNAS
Edad (años)

20-34 1
10-19 0,83 0,80-0,86 <0,001
35-40 1,37 1,32-1,43 <0,001
≥41 2,31 2,18-2,46 <0,001

Nivel educativo 
Hasta 7 años 0,87 0,84-0,90 <0,001

≥8 años 1
Trabajo remunerado

No 0,96 0,93-0,99 0,022
Sí 1

Región
Norte 1,37 1,30-1,45 <0,001

Nordeste 1,25 1,18-1,31 <0,001
Centro Oeste 1,22 1,14-1,30 <0,001

Sudeste 1,13 1,07-1,10 <0,001
Sur 1

EMBARAZO Y PARTO
Número de hijos vivos

0 1
1-2 1,19 1,15-1,23 <0,001
3-4 1,18 1,12-1,24 <0,001
≥5 1,03 0,95-1,11 0,481

Número de hijos fallecidos
0 1

1-2 0,97 0,93-1,00 0,067
3-4 0,89 0,78-1,00 0,049
≥5 0,73 0,54-0,98 0,038

Embarazo único 
No 0,36 0,33-0,39 <0,001
Sí 1

Edad gestacional (semanas)
≤21 0,29 0,27-0,32 <0,001

22-27 0,18 0,16-0,19 <0,001
28-31 0,56 0,53-0,58 <0,001
32-36 1,25 1,21-1,29 <0,001
≥42 0,68 0,58-0,79 <0,001

37-41 1

(continuar)
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Variables RR (IC95%) p-valor
EMBARAZO Y PARTO

Tipo de parto
Cesárea 2,19 2,13-2,26 <0,001

Parto Vaginal 1
Incidencia hospitalaria

No 0,44 0,40-0,48 <0,001
Sí 1

INFANTILES
Sexo 

Masculino 0,82 0,80-0,85 <0,001
Femenino 1

Raza/color de piel
Parda 0,78 0,76-0,81 <0,001
Negra 0,63 0,56-0,70 <0,001

Amarilla 0,83 0,59-1,19 0,310
Indígena 0,66 0,57-0,77 <0,001
Blanca 1

Leyenda: RR = Riesgo relativo; IC95 % = Intervalo de confianza del 95 %. 
Fuente: Los autores (2025).

En el análisis de regresión múltiple, de manera independiente, se asociaron como 
factores de riesgo de mortalidad infantil por anomalías congénitas las siguientes 
variables: edad materna entre 35 y 40 años y más de 41 años, respectivamente (RR; 
1,30; IC95% 1,25; 1,36) y (RR; 2,03; IC95% 1,91; 2,16), residir en las regiones Norte, 
Nordeste, Centro-Oeste y Sudeste del país, respectivamente (RR; 1,29; IC95% 1,21; 
1,37,  (RR; 1,22; IC95% 1,16; 1,29), (RR; 1,16; IC95% 1,09; 1,24) y (RR; 1,16; IC95% 1,10; 
1,22), nacer por cesárea (RR; 1,56; IC95% 1,51; 1,62) y con una edad gestacional entre 
32 y 36 semanas (RR; 1,18; IC95% 1,15; 1,23).

 De manera independiente, fueron factores de protección para la mortalidad 
infantil por anomalías congénitas: hijos de madres con edades comprendidas entre 10 
y 19 años (RR; 0,95; IC95 % 0,91; 0,99), que tenían hasta siete años de estudios (RR; 
0,92; IC95 % 0,88; 1,00), que no tenían trabajo remunerado (RR; 0,97; IC95% 0,94; 
1,00), que tenían cinco o más hijos vivos (RR; 0,85; IC95% 0,79; 0,93), que tenían uno o 
dos hijos fallecidos (RR; 0,96; IC95% 0,93; 1,00) y cuyos embarazos eran múltiples (RR; 
0,51; IC95% 0,47; 0,55); bebés de raza/color de piel morena y negra, respectivamente 
(RR; 0,93; IC95% 0,90; 0,96) y (RR; 0,75; IC95% 0,67; 0,84), que nacieron con 21 
semanas o menos, entre 22 y 27 semanas, entre 32 y 36 semanas y 42 o más semanas, 
respectivamente (RR; 0,33; IC95% 0,30; 0,36), (RR; 0,18; IC del 95 %: 0,17; 0,20), (RR; 
0,54; IC del 95 %: 0,51; 0,57) y (RR; 0,75; IC del 95 %: 0,64; 0,88). 

La ocurrencia de la muerte fuera del entorno hospitalario (RR; 0,42; IC95% 0,36; 
0,46) y entre los varones (RR; 0,83; IC95% 0,80; 0,85) también se asociaron de forma 
independiente como factor de protección para la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas (Tabla 4).

Tabla 3. Asociaciones bivariadas por regresión simple de Poisson con riesgo relativo 
(RR) e intervalo de confianza (IC95 %) para explicar la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(conclusión)



Factores asociados a las anomalías congénitas de los niños que evolucionaron hacia la mortalidad infantil: estudio brasileño basado en la población 
Ribeiro ACC, de Oliveira RLA, Parenti ABH, Ferrari AP, Carvalheira APP, Parada CMGL

Cogitare Enferm. 2025, v30:e100529es

Tabla 4. Asociaciones múltiples por regresión simple de Poisson con riesgo relativo 
(RR) e intervalo de confianza (IC95 %) para explicar la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

Variables RR (IC95%) p-valor
MATERNAS
Edad (años)

 20-34 1
10-19 0,95 0,91-0,99 0,018
35-40 1,3 1,25-1,36 <0,001
≥41 2,03 1,91-2,16 <0,001

Nivel educativo (años)
Hasta 7 años 0,92 0,88-0,95 <0,001

≥8 1
Trabajo remunerado

No 0,97 0,94-1,00 0,042
Sí 1

Región de residencia
Norte 1,29 1,21-1,37 <0,001

Nordeste 1,22 1,16-1,29 <0,001
Centro Oeste 1,16 1,09-1,24 <0,001

Sudeste 1,16 1,10-1,22 <0,001
Sur 1

EMBARAZO Y PARTO
Número de hijos vivos

0 1
1-2 1,01 0,97-1,05 0,607
3-4 0,97 0,92-1,02 0,422
≥5 0,85 0,79-0,93 <0,001

Número de hijos fallecidos
0 1

1-2 0,96 0,93-1,00 0,042
3-4 0,92 0,81-1,04 0,176
≥5 0,82 0,61-1,11 0,206

Embarazo único
No 0,51 0,47-0,55 <0,001
Sí 1

Edad gestacional (semanas)
≤21 0,33 0,30-0,36 <0,001

22-27 0,18 0,17-0,20 <0,001
28-31 0,54 0,51-0,57 <0,001
32-36 1,18 1,15-1,23 <0,001
≥42 0,75 0,64-0,88 <0,001

37-41 1
Tipo de parto

Cesárea 1,56 1,51-1,62 <0,001
Parto vaginal 1

(continuar)
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Variables RR (IC95%) p-valor
EMBARAZO Y PARTO
Incidencia hospitalaria 

No 0,42 0,36-0,46 <0,001
Sí 1

INFANTILES
Sexo

Masculino 0,83 0,80-0,85 <0,001
Femenino 1
Raza/color

Parda 0,93 0,90-0,96 <0,001
Negra 0,75 0,67-0,84 <0,001

Amarilla 0,93 0,65-1,32 0,666
Indígena 0,94 0,81-1,09 0,404
Blanca 1

Leyenda: RR = Riesgo relativo; IC95 % = Intervalo de confianza del 95 %. 
Fuente: Elaborado por los autores (2025). 

DISCUSIÓN DISCUSIÓN |

El presente estudio permitió describir la evolución de las muertes infantiles 
asociadas a anomalías congénitas ocurridas en Brasil en el período de 2011 a 2020. 
Se observó una elevada tasa de esta afección como causa básica de muerte. De forma 
independiente, se observó un mayor riesgo de muerte en los hijos de madres con 
edad ≥ 35 años, residentes en las regiones Norte, Nordeste, Centro-Oeste y Sudeste, 
nacidos por cesárea y con edad gestacional prematura. Por el contrario, características 
como la edad materna de 10 a 19 años, el bajo nivel educativo, la multiparidad, los 
embarazos múltiples, la raza/color de piel morena o negra, además de la muerte fuera 
del hospital, mostraron una asociación inversa.

Al igual que en el presente estudio, la edad materna avanzada se asoció con un mayor 
riesgo de mortalidad infantil por anomalías congénitas en estudios internacionales13 
y nacionales14, con madres de entre 30 y 55 años. Desde la perspectiva del marco 
de referencia de la determinación social de la salud, la edad materna más avanzada 
también se inscribe en un contexto social y reproductivo en el que estas mujeres 
pueden presentar comorbilidades preexistentes, como hipertensión y diabetes, así 
como recurrir con mayor frecuencia a tecnologías de reproducción asistida, factores 
que alteran el perfil de los embarazos y el manejo obstétrico.  Por lo tanto, interpretar 
la asociación entre la edad materna y las muertes por anomalías congénitas requiere 
tener en cuenta la vulnerabilidad biológica y las condiciones de salud preexistentes, así 
como el acceso a una atención de calidad a lo largo del ciclo reproductivo15. 

En cuanto a las regiones del país, residir en el norte, noreste, centro-oeste o 
sureste aumentó el riesgo de muerte por anomalía congénita en comparación con la 
región sur. Estas desigualdades son reflejo de la determinación social, en la medida en 

Tabla 4. Asociaciones múltiples por regresión simple de Poisson con riesgo relativo 
(RR) e intervalo de confianza (IC95 %) para explicar la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas. São Paulo, SP, Brasil, 2011-2020

(conclusión)
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que la distribución desigual de la infraestructura sanitaria, las diferencias económicas y 
educativas, y las variaciones en el acceso a pruebas diagnósticas y servicios de referencia 
pueden determinar la distribución espacial de las anomalías y las muertes que estas 
provocan, lo que confirma que la posición en el espacio social y territorial condiciona 
en gran medida el riesgo de mortalidad por causas congénitas16.  Un estudio realizado 
en los Estados Unidos que examinó las tendencias en las disparidades raciales/étnicas, 
socioeconómicas y geográficas en la mortalidad infantil por edad y causa específica 
durante 1915-2017 también identificó que existían diferencias marcadas y amplias 
entre las regiones del país13.

En lo que respecta a la edad gestacional al nacer, el riesgo de padecer anomalías 
congénitas fue mayor en los bebés prematuros (edad gestacional inferior a 37 semanas), 
lo que se describe en la literatura como un resultado esperado17, ya que se trata de uno 
de los principales determinantes de la mortalidad infantil por anomalías congénitas, 
ya que los prematuros tienen una mayor vulnerabilidad clínica y un menor acceso a 
intervenciones especializadas, dependiendo de la región de nacimiento18. 

En cuanto a la asociación con la mayor prevalencia de partos quirúrgicos y 
hospitalarios, puede estar relacionada con la programación de la atención al recién 
nacido con anomalías congénitas, que potencialmente requiere atención médica 
especializada19. Así, la mayor incidencia de muertes relacionadas con la cesárea y el 
parto realizado en un entorno hospitalario puede explicarse por las recomendaciones 
dirigidas a las madres para que se sometan a dicho procedimiento: grado B, es decir, 
altamente recomendado, basado en el consenso de la opinión de los especialistas, en 
situaciones en las que se diagnostica precozmente al feto con anomalías congénitas7. 
Esto puede reflejar tanto la gravedad de los casos como las desigualdades en el acceso y 
la calidad de la atención obstétrica, además de prácticas inadecuadas en determinados 
contextos.

El hallazgo de una asociación como factor protector entre la edad materna de 10 a 
19 años y la mortalidad infantil por anomalías congénitas debe interpretarse con cautela. 
La literatura revela patrones heterogéneos: mientras que las anomalías cromosómicas 
aumentan con la edad materna avanzada, ciertas malformaciones no cromosómicas 
son más frecuentes en madres adolescentes. Una revisión reciente indica que tanto 
las edades muy tempranas como las muy avanzadas pueden aumentar el riesgo de 
determinados defectos, dependiendo del tipo de anomalía20. 

Otro hallazgo que difiere de la literatura se refiere al nivel educativo de las madres, 
ya que las mujeres que tenían siete años o menos de estudios tenían un menor riesgo 
de sufrir la muerte infantil por anomalías congénitas. Un estudio realizado en Turquía 
demuestra que las madres con menor nivel educativo tienen un mayor riesgo de 
mortalidad infantil por anomalías congénitas, debido a un menor acceso a la atención 
prenatal, una menor adherencia a los exámenes de detección, peores condiciones 
socioeconómicas y una mayor exposición a factores de riesgo21.

Como factor de protección contra la muerte por anomalías congénitas, en el presente 
estudio se observó que las mujeres con cinco o más hijos vivos, un resultado diferente al 
encontrado en una investigación realizada en un hospital terciario en Guwahati Assam, 
al noreste de la India, donde la paridad materna mostró una asociación significativa 
con las anomalías congénitas, siendo mayor la probabilidad de malformaciones en 
hijos de madres multíparas en comparación con las primíparas22.

La asociación entre la ausencia de trabajo remunerado y un menor riesgo de 
mortalidad como factor protector es un hallazgo contrario a lo que se señala en la 
literatura23, y una posible causa de este resultado es la mayor disponibilidad de tiempo 
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de estas mujeres para acudir a las consultas prenatales y realizarse exámenes, lo que 
favorece la detección precoz y la derivación adecuada. Sin embargo, es posible que 
haya un infrarregistro de anomalías en el grupo de mujeres sin ocupación, lo que suele 
ocurrir en los estratos de menores ingresos y menor acceso a servicios especializados, 
lo que genera un aparente efecto protector. 

Un estudio demostró que, en 2016, los bebés negros tenían entre 2,5 y 2,8 
veces más riesgo de mortalidad por afecciones perinatales, síndrome de muerte 
súbita infantil, gripe/neumonía y lesiones no intencionales, y 1,3 veces más riesgo de 
mortalidad por defectos congénitos en comparación con los bebés blancos13. Datos 
que también difieren de la presente investigación, en la que los bebés de raza/color 
de piel negra o morena fueron un factor protector frente a la mortalidad infantil por 
anomalías congénitas. 

Un estudio realizado en Rio Grande do Norte encontró una mayor prevalencia 
de mortalidad infantil por anomalías congénitas entre las madres con uno o dos hijos 
fallecidos, lo que corrobora los hallazgos del presente estudio y reafirma la recurrencia 
de alteraciones en el proceso gestacional7. 

En lo que respecta al embarazo múltiple como factor protector frente a la 
mortalidad por malformación, un estudio nacional de base poblacional que evaluó los 
nacidos vivos con malformación entre los años 2001 y 2015 presentó datos similares 
a los del presente estudio24. Otro estudio realizado en África también reveló una baja 
prevalencia de muertes por anomalías congénitas en gemelos25. Existen controversias 
en la literatura sobre estos hallazgos, ya que se espera un mayor número de casos 
de malformaciones en embarazos múltiples, debido a la posibilidad de errores en las 
divisiones celulares y cromosomopatías24.

En cuanto a la prematuridad extrema como factor de protección contra la muerte 
por anomalías congénitas, no se encontraron estudios que establecieran estas 
asociaciones. Teniendo en cuenta la extrema prematuridad, una posible explicación del 
factor protector frente a la mortalidad es la prioridad dada a la estabilización del recién 
nacido, con un menor enfoque inicial en el diagnóstico de anomalías congénitas. Esto 
puede llevar a un infrarregistro de estas afecciones en el período neonatal, que solo se 
identifican posteriormente, lo que puede distorsionar los datos de incidencia26.  

Se ha descubierto que el período neonatal tardío y posneonatal también constituye 
un factor de protección contra la mortalidad infantil en comparación con el período 
neonatal temprano. Estos datos corroboran un estudio realizado en EE. UU. que 
demostró una tendencia a la baja del 18,0 % en la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas en el periodo posneonatal27. Esta tendencia puede estar relacionada con la 
mejora en los niveles de atención prestados.

En cuanto a la variable sexo, existen muchas divergencias en la literatura; un estudio 
realizado en Kenia sobre la caracterización de los nacidos vivos con malformaciones 
congénitas revela que el sexo masculino es un factor protector28. Un estudio realizado 
en Brasil, con el mismo objetivo, señala al sexo masculino como factor de riesgo24. Por 
otro lado, el presente estudio muestra que el sexo masculino es un factor protector 
para el resultado, a diferencia de un estudio realizado en la provincia de Hamadã, en 
Irán, que encontró una relación estadísticamente significativa entre ser varón y tener 
anomalías congénitas29.

En vista de lo anterior, se entiende que el riesgo de mortalidad infantil por anomalías 
congénitas no solo se debe a aspectos biológicos, sino que también está influenciado 
por las desigualdades regionales, el acceso a los servicios de salud, las condiciones 
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socioeconómicas, el nivel educativo de las madres y las prácticas de cuidado. Estas 
desigualdades son producto de procesos históricos, políticos y económicos, lo que 
pone de manifiesto que la reducción de la mortalidad infantil por anomalías congénitas 
exigirá políticas públicas intersectoriales, la promoción de la equidad y el fortalecimiento 
del Sistema Único de Salud (SUS)30. 

Se señala como punto débil de este estudio el hecho de haber utilizado bases 
de datos secundarias, ya que existe una dependencia de la calidad de los datos 
proporcionados. Los datos se obtuvieron del Sistema de Información sobre Mortalidad 
(SIM), emitido por el Departamento de Informática del Sistema Único de Salud (DATASUS) 
y accesible en línea sin restricciones de acceso.  Por otro lado, cabe destacar el hecho 
de que se haya utilizado una base de datos poblacional, relativa a una década, de un 
país como Brasil, que tiene dimensiones continentales. 

Cabe destacar que, desde 1976, el SIM recopila información a partir de los 
certificados de defunción estándar en uso en el territorio nacional, recuperando datos 
esenciales para elaborar estadísticas de mortalidad, fundamentales para el análisis de 
la situación sanitaria y para la vigilancia, el seguimiento y la evaluación de las políticas 
públicas. El sistema que presentó la mayor completitud fue clasificado como excelente 
(con menos del 5,0 % de incompletitud). A pesar de las disparidades en la calidad de 
las diferentes dimensiones del SIM, los estudios indican que se han realizado mejoras a 
lo largo del tiempo en los registros de mortalidad de la población brasileña10.

Se sugiere que se desarrollen nuevos estudios similares a esta investigación, con 
el fin de subsanar las deficiencias identificadas en la literatura, como la insuficiencia 
de estudios que puedan contribuir al debate sobre la edad materna (el embarazo 
en la adolescencia como factor protector contra la mortalidad infantil por anomalías 
congénitas) y la edad gestacional al nacer (prematuridad extrema y posdatismo como 
factores protectores contra las muertes). 

CONCLUSIÓN CONCLUSIÓN |

El presente estudio identificó factores sociodemográficos y clínicos asociados con 
la mortalidad infantil por anomalías congénitas en Brasil entre 2011 y 2020. De forma 
independiente, se observó un mayor riesgo de muerte en los hijos de madres con 
edad ≥ 35 años, residentes en las regiones Norte, Nordeste, Centro-Oeste y Sudeste, 
nacidos por cesárea y con edad gestacional prematura. Por el contrario, características 
como la edad materna de 10 a 19 años, el bajo nivel educativo, la multiparidad, los 
embarazos múltiples, la raza/color de piel morena o negra, además de la muerte fuera 
del hospital, mostraron una asociación inversa.

Estos hallazgos ponen de manifiesto las desigualdades regionales y las barreras 
para acceder al diagnóstico y la atención, lo que sugiere la necesidad de reforzar 
la atención prenatal, garantizar la detección precoz de malformaciones y ampliar el 
acceso a los centros de referencia, especialmente en las regiones más vulnerables. Se 
espera que este estudio contribuya a la planificación de políticas públicas destinadas a 
reducir la mortalidad infantil por anomalías congénitas, señalando puntos críticos para 
la vigilancia y la intervención en materia de salud materno-infantil.
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Factors associated with congenital abnormalities in children who have evolved into infant mortality: 
Brazilian population-based study

ABSTRACT
Objective: Identify the factors associated with infant deaths due to congenital anomalies in Brazil between 2011 and 
2020. Method: Population-based study with data from the Mortality Information System, including all infant deaths due to 
congenital abnormalities. Maternal sociodemographic variables and fetal, pregnancy, childbirth, and death characteristics 
were analyzed, adjusting the Poisson multiple regression model. Results: Increased risk of death from congenital anomaly: 
maternal age between 35 and 40 years (RR: 1,30; 1,25-1,36) and over 41 years old (RR; 2,03; 1,91-2,16), reside in the 
Northern regions (RR: 1,29; 1,21-1,37), Northeast (RR: 1,22; 1,16-1,29), Midwest (RR: 1,16; 1,09-1,24) and Southeast 
(RR: 1,16; 1,10-1,22), birth by cesarean (RR; 1,56; 1,51-1,62) and gestational age between 32 and 36 weeks (RR; 1,18; 
1,15-1,23). Conclusion: The results show regional inequalities and obstetric factors that influence infant deaths due to 
congenital abnormalities, pointing to the need for qualified prenatal care.
DESCRIPTORS: Child Health; Congenital Abnormalities; Infant Mortality; Risk Factors; Socioeconomic Factors.
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