S\
N

Universid,ad SEDE Vill Congreso Chileno de Salud Pablica G)\
. deValparaiso o qop X Congreso Chileno de Epidemiologia \@

CHILE

VULNERABILIDAD PSICOSOCIAL PRENATALY
MORTALIDAD INFANTIL: ESTUDIO DE

COHORTE DEL PROGRAMA CHILE CRECE
CONTIGO (ID 2073)

Villanueva P., Loreto'?), Carroza ., Maria-Begofia‘l Villegas R., Rodrigo?

1.Departamento de Promocién de la Salud de la Mujer y el Recién Nacido

2.Programa de Bioestadistica, Escuela de Salud Publica
Universidad de Chile

28 €:® Departamento Promocidn de la
RIS | Salud de la Mujer v el Recién Nacido
":, FACULTAD DE MEDICINA '. :

@@ UNIVERSIDAD DE CHILE @ FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE



Introduccion

Chile ha logrado una de las reducciones mas
pronunciadas en mortalidad infantil en América
Latina; sin embargo, persisten desigualdades
relevantes.

La mortalidad infantil es un indicador centinela
de equidad en salud y desempeno de los
sistemas sanitarios

Se ha evidenciado el efecto de los
determinantes psicosociales de la salud, pero no
se conoce el peso en la M| ni como ha cambiado
en el tiempo.

OBJETIVO

Evaluar la asociacidon entre factores
de vulnerabilidad psicosocial prenatal

(EPSA) y mortalidad infantil en las
gestaciones inscritas en ChCC en su
primer control prenatal entre 2009-
2022
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Diseno de estudio: cohorte retrospectiva de base
poblacional.
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La variable dependiente: Tasa de mortalidad infantil (TMI)

Variables independientes: Exposicion: EpSA
-Baja escolaridad materna
-Embarazo adolescente
-Primer control prenatal tardio
-Consumo de alcohol/drogas
-Sintomas depresivos
-Apoyo social insuficiente
-Violencia de género
-Bajos ingresos.

lateriales
metodos

Estimacion de RRa: chi-cuadrado y modelos de regresion
binomial negativa, intervalos de confianza del 95%.




Cobertura efectiva gestantes ingresadas al
programa CHCC, respecto al total de recian

nacidos vivos del pais, por ano 2007-2023
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posneonatal y un 26% en el
neonatal tardio.

Las muertes neonatal )
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Después un descenso general en
cadauno de los 8 riesgos
asociados.

Destaca la alta preva ‘
sintomas depresivos

Destaca el descenso abrupto en
ingresos tardios a CPN

Prevalencia de los riesgos psicosociales (EPSA) en
gestantes ingresadas al programa CHCC 2008-2023
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Edad Materna Mortalidad infantil

0 1 pearson chi2
19-35 afios 99.3 0.67 333.34%**
<19 99.1 0.90
>35 99.1 0.94
relacién con la Mortalidad
Infantil. Educacion Materna Mortalidad infantil
| . i 0 1 pearson chi2
i ‘ Ed.superior 99.38 0.62 220.2***
\ ".« Ed.media.Com 99.3 0.7
Ed.Med.Incom 99.27 0.73
Ed.basica.Com 99.14 0.86
d.Basica.lncom 99.02 0.98

Sin.Ed 99.29 0.71




Conclusion

CHCC es una politica integrada que aborda los determinantes sociales de la salud desde la
gestacion, priorizando estrategias preventivas y de acompanamiento oportuno para las
gestantes en mayor riesgo, con el fin de garantizar infancias con mejores oportunidades de
desarrollo integral.

Sus datos constituyen una cohorte que permite evaluar el efecto de la vulnerabilidad
psicosocial prenatal, y el efecto en la salud de los nifos y nifas en Chile.

Se evidencio un avance en la reduccion de los EPSA en gestantes en los ultimos 15 anos,
atribuibles a las intervenciones de CHCC.

Este estudio confirma una asociacion significativa entre ambos fendmenos, con énfasis en
el peso especifico de cada factor y el gradiente de exposicidon. Aun persisten brechas entre
grupos sociales eventualmente prevenibles.




Conclusion

Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de mantener la vigilancia epidemioldgica de
factores psicosociales que permitan evaluar el impacto de las politicas publicas al largo
plazo.
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