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Editorial

Tras el cumplimiento del 5° Objetivo del Milenio:
mortalidad materna, Chile 2010

El Gobierno de Chile en los “Objetivos Sanitarios
de la Década 2000-2010” fij6 para el afio 2010 una
mortalidad materna de 12/100.000 nv (1). El analisis
del quinquenio 2000-2004 (2), reveld una mortalidad
materna promedio del periodo de 17,4/100.000 nv,
con una tendencia del indicador sin cambios signifi-
cativos, alertando del riesgo de no poder cumplir con
el objetivo establecido. Ese estudio concluyé que el
Ministerio de Salud debia reformular las estrategias
para continuar con la reduccion de la mortalidad ma-
terna observada en el periodo 1990-2000 (3), para
poder cumplir con el 52 objetivo del milenio que com-
prometié a Chile lograr una mortalidad materna de
9,9/100.000 nv al 2015 (4).

Recientemente, el Instituto de Nacional de Es-
tadisticas dio a conocer las estadisticas vitales
correspondientes al 2010 (5). Lamentablemente,
se confirmé que el objetivo de tener una mortali-
dad materna al 2010 de 12/100.000 nv no se lo-
gré. En ese afio hubo 251.199 nacidos vivos y 46
muertes maternas, con una mortalidad materna de
18,3/100.000 nv; mayor que en el afo 2009, sin
embargo, ese aumento no es significativo (OR:
1,08; 1C95%: 0,70 - 1,67) (2009: 16,9/100.000 nv vs
2010: 18,3/100.000 nv), pero preocupante, porque
puede ser el inicio de una tendencia ascendente en
los préximos afos.

Las causas de muerte materna para el 2010
se presentan en la Tabla |. Nuevamente la primera
causa de muerte son las enfermedades concurren-
tes (cédigo 0O99) con el 34,8% del total de falleci-
mientos maternos y la segunda, las relacionadas
con el sindrome hipertensivo del embarazo con un
16,3%; siendo muy preocupante los 4 casos de
muerte por sepsis puerperal.

El estudio de Koch y cols (6), recientemente pu-
blicado, analiza las causas que podrian explicar la
tendencia descendente de la mortalidad materna en
Chile en el periodo 1957-2007 (93,8% en 50 afos),
como es el desarrollo educacional de las mujeres,
que impacta positivamente el acceso y utilizacion
de los servicios de salud materna, los cambios en el
comportamiento reproductivo de las mujeres, como
también por el desarrollo social, econémico y sani-
tario del pais. Otra publicacion (7), que analiza la
tendencia y causas de mortalidad materna en Chile
en el periodo 2000-2009, muestra un cambio en el
perfil epidemioldgico caracterizado por una natalidad
general sin cambios, por un aumento significativo de
los nacimientos en mujeres de 40 o mas afios y que
las enfermedades maternas concurrentes, asocia-
das a edad materna avanzada, son la primera causa
de muerte materna y con tendencia ascendente sig-
nificativa. Lo anterior hace pensar que Chile no cum-
plira con el objetivo del Milenio de reducir al 2015 la
mortalidad materna a 9,9/100.000 nv.

En la Ill Reunién Bienal ACOG - SOCHOG,
efectuada en Concepcidn, del 11 al 13 de noviem-
bre, se efectud el workshop “Mortalidad Materna en
Chile”, organizado por la Sociedad de Chilena de
Obstetricia y Ginecologia (SOCHOG), la Pontificia
Universidad Catolica de Chile (PUC) y el Ministe-
rio de Salud de Chile (MINSAL). En esa reunién
participaron representantes de esas instituciones,
regionales, de la Universidad de Chile, de Canada
y de OMS-Argentina, quienes elaboraran una pro-
posicion para el Ministerio de Salud que permita la
reduccion de la mortalidad materna en Chile.

Dr. Enrique Donoso S.
Editor Revista SOCHOG.
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Tabla |

MUERTES MATERNAS SEGUN CAUSAS (CIE 10): CHILE 2010

Cédigo Causa n
000 Embarazo ectépico 3
002 Otros productos anormales de la concepcién 1
006 Aborto no especificado 2
014 Hipertensién gestacional con proteinuria significativa 4
015 Eclampsia 3
026 Atencion a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con 1
el embarazo

034 Atencion materna por anormalidades conocidas o presuntas de los érganos 1
pelvianos de la madre

044 Placenta previa 1

062 Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto 1

067 Trabajo de parto y parto complicados por hemorragia intraparto, no clasificados 1
en otra parte

o71 Otro trauma obstétrico 1

o72 Hemorragia posparto 2

075 Otras complicaciones del trabajo de parto y del parto, no clasificadas en otra 1
parte

085 Sepsis puerperal 4

088 Embolia obstétrica 1

090 Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra parte 1

095 Muerte obstétrica de causa no precisada 1

096 Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de 42 1
dias pero antes de un afio del parto

099 Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte, pero que complican el 16
embarazo, el parto y el puerperio

000-99 Todas las causas 46
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