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La mortalidad infantil es un indicador centinela de las inequidades sociales y de la capacidad de los sistemas para proteger la primera infancia. En Chile, siete de 
cada diez muertes infantiles ocurren durante el primer año de vida, concentrando el riesgo en un periodo crítico. Desde 2007, el programa Chile Crece Contigo 
(ChCC) aplica en el primer control prenatal la Evaluación Psicosocial Abreviada (EpSA) para pesquisar vulnerabilidades sociales y económicas de la gestante. Sin 
embargo, se desconoce en qué medida estas vulnerabilidades detectadas en el embarazo se traducen en mayor riesgo de morir antes de los cinco años en la 
cohorte nacional atendida por ChCC.

Objetivo: Evaluar la asociación entre los factores de vulnerabilidad psicosocial prenatal pesquisados por el EpSA y la mortalidad en menores de cinco años (<60 
meses) en la cohorte nacional del programa ChCC, 2007–2023.
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Conclusión

Materiales y Métodos

Introducción

Diseño y   

población

Cohorte retrospectiva a 

través de un análisis de 

sobrevida de 2.419.752 

binomios madre-hijo del 

programa ChCC.

Enlace de 

registros

•Registros ChCC

•Certificados de 

defunción del Registro 

Civil para seguimiento 

desde el nacimiento.

Definición de 

variables

• Desenlace: tiempo 

(días) <1 año y <5 años.

• Evento: defunción

• Exposición: Factores de 

riesgo psicosociales 

evaluados en el EpSA.

Análisis de 

sobrevida

Estimación a través de 

curvas de Kaplan–Meier 

y comparación entre 

grupos mediante prueba 

Log-rank (p<0,05).

Análisis  

multivariado

Modelos de riesgos 

proporcionales de Cox 

para estimar HR

ajustados (HRa) con 

IC95%.

21.619 86% 5,87%
De las muertes 

ocurrieron antes 

del primer año de 

vida.

Fallecimientos 

en niños < 5 

años.

Del total de las 

gestantes presentó

un embarazo

adolescente

Factor materno
HRa <1 año 

(IC95%)

HRa <5 años 

(IC95%)

Baja escolaridad 

(≤6 años)

3,54 (3,30–

3,80)

4,82 (4,53–

5,13)

Embarazo 

adolescente (<19 

años)

3,24 

(p<0,001)
3,12 (p<0,001)

Control prenatal 

≥20 semanas

2,83 

(p<0,001)
2,14 (p<0,001)

Bajos ingresos –
0,60 (0,54–

0,67)

Tabla 1. Riesgo de sobrevida infantil según factores maternos 

(Modelos de Cox).

En esta cohorte nacional de 2.419.752 binomios madre-hijo, la 

más grande utilizada para evaluar la mortalidad infantil y sus 

factores asociados desde la gestación, la mayoría de las

muertes antes de los 5 años ocurrieron durante el primer año de 

vida y las diferencias en la sobrevida entre grupos se 

observaron desde la primera semana. 

Los hijos de madres con baja escolaridad, embarazo 

adolescente y control prenatal iniciado tardíamente

presentaron un riesgo de morir entre 2 y 5 veces mayor, al que 

se suman otros factores psicosociales como el consumo de 

sustancias, el bajo apoyo social y la violencia de género. 

De forma inesperada, los hogares clasificados con bajos 

ingresos mostraron menor mortalidad, lo que sugiere un 

posible efecto de la focalización del programa o de la forma en 

que se mide la vulnerabilidad económica y del mismo registro, 

por lo que este resultado debe interpretarse con cautela.

ID 2084


