Situacion epidemiologica

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En las Ultimas décadas se han producido importantes cambios en €l perfil
epidemiologico de las principales causas de morbimortalidad infantil; dichos
cambios se han generado por la disminucion de laimportanciarelativa delas

enfermedades infecciosas e inmunopr evenibles, la disminucion sistematica de la
desnutricién infantil y la emer gencia como problemas de salud publica de los
accidentes, anomalias congeénitas, afecciones del periodo perinatal y enfermedades
croénicas, todas las cuales condicionan un deterioro de la calidad de vida del nifio
que las padece por las secuelas que algunas de ellasdgan y por laslimitaciones que
producen en el desarrollo biosicosocial armonico al impedir el acceso a una
recreacion apropiaday a una escolaridad nor mal.

Estas enfer medades generan una demanda de atencion médica de alta

complejidad : examenesy procedimientos diagndsticos, cuidados intensivos,
Intervenciones quir urgicasy tratamientos far macol 0gicos costosos y prolongados,
todo lo cual requiere una adecuada disponibilidad de recur sos humanos, equipos,
Insumos y medicamentos que gar anticen una atencion oportunay de buena calidad
ya que de ello depende la meor o peor sobrevida de quienes son portador es de estas
patologias.

Este grupo de enfer medades debe ser abordado integralmente desde €l punto de
vista de la prevencion como también de su tratamiento y rehabilitacion apropiados.

Lo anterior requiere unareadecuacion del enfoque de la atencién pediatrica al
perfil epidemioldgico actual de morbimortalidad infantil, asi como al contexto

politico, social y econdmico actual del pais.

Consecuente con lo anterior, el Ministerio de Salud, a partir de 1990, ha venido
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realizando esfuer zos sostenidos en la moder nizacion y recuper aciéon del subsector
publicoy en €l perfeccionamiento del sector privado, iniciativas que se han
estructurado en torno a un g e estratégico denominado r eforma del sector salud.

L a reforma reconoce como principios rectoresla equidad, la descentralizaciéon y la
participacion. Esta comprende un conjunto de complg asiniciativas que se
desarrollan dentro de grandes tareas, como son : larehabilitacion de la
infraestructurafisicay su reordenamiento de acuer do al nuevo modelo de atencion;
el desarrollo de mecanismos de asignacion de recur sos financier os mas eficientes y
equitativos, y el fortalecimiento institucional de las entidades pertenecientes al
Sistema Nacional de Servicios de Salud.

El Ministerio de Salud se ha planteado Objetivos Sanitarios para la década. En
relacion ala mortalidad infantil la meta para el periodo 2000-2010 esreducirlaen
un 25% a nivel nacional, lo que significa alcanzar unatasa al 2010 de 7,5 por 1.000
nacidos vivos.

Diagnostico de Situacion de M ortalidad | nfantil

Lamortalidad infantil constituye una de las variables mas significativas del estado
de salud dela poblacion. En Chile, ésta se ha caracterizado en las Ultimas décadas
por unatendencia sistematica al descenso. En 1950, 136 de cada mil nifios fallecian
antesde cumplir el primer afio de edad, €l afio 1970 |a tasa descendia a 79 por 1.000
nacidosvivosy el 2002 7,8 de cada mil nifios fallecian el primer afio devida. Al
examinar lasrazones de esta tendencia, se concluye que el fendmeno es multicausal,
relacionandose, por una parte, a las actividades desar rolladas por € sector salud y,
por otra, parte alos cambios demogr &ficosy a la influencia de losrestantes sectores
socialesy econémicos.

En lo que serefiere a actividades propias del sector salud, algunos investigador es
manifiestan que mas dela mitad dela disminucion de las muertesinfantiles estan
asociadas a la extension y cobertura de los Servicios de Salud. L os nifios chilenos
nacen en mater nidadesy reciben atencién profesional en mas del 99% de los casos.

Respecto a la poblacién, ha variado la conducta reproductiva de las mujeres,
medida por unareduccion delafecundidad de 4,9 hijos promedio por mujer en
1965 a 2,5 en 2000. Se observa una reduccién sostenida de latasa de natalidad a
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partir de 1990, variando en el periodo 1990-2001 desde unatasa de 23,3 en € afio
1990 a una de 16,1 €l afo 2002. L a concentracion de nacimientos de orden unoy dos
escas del 70% Yy se constata acumulacion de la fecundidad en mujeresjovenes
(60% de losnacidos vivos provienen de mujeresentrelos 20 y 29 afnos). Estos
hechos estarian deter minando mayor proporcion de nacimientos de hijos deseados,
quienes probablementerecibirian mejor atencion y cuidado materno, lo que haria
disminuir su riesgo de muerte.

Pese alos logros obtenidos, el analisis de lastasas a nivel nacional reflegja que
existen marcadas diferenciasalo largo del territorio, observandose que la
mortalidad infantil se algfa consider ablemente del promedio nacional en las
comunas de bajo nivel devida.

Respecto a las principales causas de mortalidad infantil, se observa una variacion
importante del perfil epidemioldgico en los ultimos 20 afos, producto dela gran
disminucion delamortalidad por enfermedadesinfecciosasy las de causa
respiratoria, . Las afecciones del periodo perinatal, en tanto, han experimentado
también un fuerte descenso en ese mismo lapso. Como consecuencia delo anterior
han aumentado su importanciarelativa las anomalias congeénitas, las que son
responsables del 30% de las defunciones de menores de un afo.

Ladisminucién dela mortalidad infantil ha sido en mayor medida a expensas de la
mortalidad infantil tardia, lo que determina un mayor peso actual del componente
mortalidad neonatal que es responsable del 60% del total de defunciones de
menoresde un afo. Del total de muertes de menores de 28 dias, alrededor de un
75% corresponde a la primera semana de vida.

L as cinco primer as causas especificas de muerte del menor de un afio son :
prematuridad extrema, malfor maciones congénitas del corazon, neumonia,
sindrome de muerte stibita y malfor maciones congénitas del sistema nervioso, las
gue en conjunto representan el 48% detodas las defunciones de este grupo de edad.

Alrededor deun 5,2% delosrecién nacidos pesan menos de 2,500 gy un 16,5%
tienen peso insuficiente (entre 2.500 y 2.999 gramos). Estas cifras se han mantenido
relativamente estables en los Ultimos afios y son menor es a las obser vadas en otros
paises en vias de desarrollo. Esimportante destacar que losrecién nacidos de muy
baj o peso de nacimiento (menos de 1.500 gramos al nacer), representan € 0,9% del
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total de nacimientosy contribuyen con un tercio dela mortalidad infantil .

L a sobrevida global del grupo menor de 1.500 g al nacer esde un 69% en Chiley
ésta varia en forma importante al desagregarla por tramos de peso, fluctuando
entreun 8 % entre los 500-599 gramosy un 90% entrelos 1.250-1.500 gramos.
Compar ado con estudios de sobrevida en paises desarrollados (Canada), existe una
brecha importantey que constituye un desafio desde €l punto devista delas
politicas publicas en esta ar ea.

L os objetivos sanitarios respecto a este grupo son:

. disminuir la morbimortalidad neonatal.

. contribuir ameorar la calidad de vida de los nifios que egresan de unidades
de cuidado intensivo neonatal .

. meorar lacalidad dela atencion neonatal.

L as principales acciones desarrolladas en los tltimos diez afios son:

. Equipamiento Unidades Neonatologia,

. Regionalizacion de la atencion neonatal,

. Implementacién deresidencias neonatales,

. Plan de capacitacion continua a nivel nacional,

. Programa Nacional de Uso de Surfactante

. Implementacion de policlinicos de seguimiento de prematur os,
. Programa Nacional de Uso de Indometacina,

Respecto a las anomalias congénitas son responsables de un 31% de las defunciones
de menores de un afio, constituyen la segunda causa de mortalidad infantil con
unatasade 2,6 por mil N.V., la que se ha mantenido relativamente estable en los
ultimos 10 afios. En e grupo de 1 a 4 afios son la segunda causa de muerte
contribuyendo con alrededor del 16% detodaslas muertes.

En el menor de un ano, alrededor del 55% de las defuncionesvinculadas a este
grupo de causas corresponden a car diopatias congénitas, anomalias del sistema
nervioso y malformaciones del sistema osteomuscular. Una propor cién importante
de estas anomalias son incompatibles con la vida, fundamentalmente las
relacionadas con el sistema nervioso.
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L as cardiopatias son las mas susceptibles de correccidn con € conocimiento y
tecnologia actualmente disponibles. Ellasrepresentan alrededor de un tercio de
todas las anomalias congénitasy dejadas a su evolucion espontanea tienen una
mortalidad superior al 60% en el primer afio de vida, concentrandose
especialmente en los primer os tres meses, por lo que el diagnéstico debe ser precoz
y la derivacion a un centro especializado oportuno y en condiciones adecuadas.

El objetivo planteado respecto de los nifios portador es de anomalias congénitas es
disminuir la mortalidad asociada a algunas e ellas, megjorar |la calidad devida a
éstosy prevenir la ocurrencia de algunas anomalias (defectos de cierre del tubo
neural) . Las acciones mas importantes desarrolladas en los Gltimos afios son:

. Mgoramiento dela capacidad resolutiva de los centros der eferencia
nacional para €l tratamiento de car diopatias congénitas.

. Fortificacion dela harina con acido folico .

. Avances hacia laimplementacion deregistro nacional de malfor maciones
congeénitas (aun en etapa de proyecto) .

. Programadetratamiento I ntegral de nifios fisurados.

. Tratamiento quirurgico dedisrafias abiertasy cerradas.

DESAFIOS

. Mantener el descenso dela mortalidad infantil.

. Contribuir amegorar la calidad de vida de los niflosy nifias.

. Disminuir las brechas de equidad en €l acceso a la atencién de salud.

. Disminuir las brechas de sobrevida obser vadas en |os prematur os menor es
de 1.500 gramostanto entre los distintos centros a nivel nacional como en lo
descrito en los paises desar rollados.

. Alospediatrasy médicos que atienden nifios, asi como atodo €l equipo de
salud, les corresponde un rol activo en lasiniciativas de promocién de la
salud, con especial énfasis en la promocion del desarrollo infantil temprano:
apego, lactancia, estimulacién temprana, promocion del buen trato,
deteccion precoz de nifiosy familias en riesgo de dafo de su salud mental.
Promocion de habitosy conductas relacionadas con alimentacion, medio
ambientey actividad fisica.

. Enfasisen atencion oportunay de calidad a grupos de riesgo: prematur os,
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portador es de anomalias congénitasy enfer medades cronicas.

L os desafios son compleg os, tanto por los variados factor es que influyen en la salud
infantil (culturales, socioecondmicos, demogr aficos, atencion de salud) como por la
dinamicay los cambios que se aprecian en una interaccion multipley que hacen
gue las soluciones de hoy no sean necesariamente las mejores del marana,
obligando a una revision sistematica y continua de los objetivosy metas a cumplir y
delos programasy actividades a desarrollar para conseguir dichos objetivos.

Queda, sin duda, mucho por hacer paramejorar la salud delos niios, ya que
persisten aun en las comunas mas pobrestasas elevadas de morbilidad y de
mortalidad infantil, las que mas que quintuplican las de aquéllas masricas. Existen
todavia grupos de poblacion mar ginados expuestos a mayoresriesgosy que
demandan mayor atencién para solucionar sus problemas.

Por otra parte, a pesar de su utilidad como indicador social y de salud delas
poblaciones, las cifras de mortalidad infantil por si solasno dan unaidea cabal del
namer o cada vez mas grande de nifios sobr evivientes con enfer medades cr dnicas o
incapacitantes. Laintegracion de estos nifios en las estructuras existentesy la
consideracion de todos los factor es que influyen o reper cuten sobre su salud,
permitira que selogre su crecimiento fisico y su desarrollo mental en un medio
social que responda efectivamente a sus necesidades.

Contribuir amejorar la salud delos nifios de Chile, significa ademas contribuir ala
construccion deuna sociedad masjustay asegurar un mejor futuro para ellosy sus
familias.
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