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Editorial

TRAS EL CUMPLIMIENTO DEL 5° OBJETIVO DEL MILENIO:
MORTALIDAD MATERNA, CHILE 2008

Continuando con el seguimiento de la mortali-
dad materna en Chile, del cumplimiento del obje-
tivo nacional (1) de tener una mortalidad materna
de 12/100.000 nacidos vivos (reduccion de 50%,
para el periodo 2000-2010) e internacional (2) de
9,9/100.000 nacidos vivos (reduccién de 75% para
el periodo 1990-2015), damos a conocer las cau-
sas y tasa de mortalidad materna correspondiente
al afo 2008, recientemente proporcionada por el
Instituto Nacional de Estadisticas de Chile, en di-
ciembre de 2010 (Tabla I) (3).

Tabla |

MUERTES MATERNAS SEGUN CAUSA
(CIE-10): CHILE 2008

Codigo Causa n
000 Embarazo ectopico 3
006 Aborto no especificado 2
014 Hipertensién gestacional con proteinuria 6

significativa
015 Eclampsia 5
021 Vémitos excesivos en el embarazo 1
024 Diabetes mellitus en el embarazo 2
o41 Otros trastornos del liqguido amniéticoy 2

de las membranas
062 Anormalidades de la dindmica del traba- 1

jo de parto
066 Otras obstrucciones del trabajo de parto 1
Q72 Hemorragia del posparto 1

o75 Otras complicaciones del trabajo de 1
parto y del parto, no clasificadas en otra

parte
087 Complicaciones venosas en el puerperio 1
088 Embolia obstétrica 2
089 Complicaciones de la anestesia admi- 1
nistrada durante el puerperio
090 Complicaciones del puerperio no clasifi- 1

cadas en otra parte

099 Otras enfermedades maternas clasifica- 11
bles en otra parte, pero que complican el
embarazo, el parto y el puerperio

000-99 Todas 4

En 2008, la tasa de mortalidad materna fue
de 16,5/100.000 nacidos vivos (41 muertes ma-
ternas/248.366 nacidos vivos corregidos), equiva-
lente a una reduccién de 9,3% comparada con el
afo 2007, en que el indicador fue de 18,2/100.000
nacidos vivos (44 muertes maternas/242.054 naci-
dos vivos corregidos) (4). Como podemos observar,
hubo 3 muertes maternas menos, con un aumento
de 6.312 nacidos vivos corregidos, equivalente a un
aumento de la natalidad de 2,6%.

Hay que ser cauto en la interpretacion de estas
cifras, pese a que son favorables. En el andlisis fi-
nal de cumplimientos de los objetivos, no se debe
considerar las cifras aisladas al 2010 y 2015, sino
que estas deben ser concordantes con la tendencia
del indicador. Segun andlisis preliminares, tanto el
objetivo nacional como internacional, lamentable-
mente, no se cumplirian, por lo que el Ministerio de
Salud dispondra de tan solo 4 afos para reformular
las estrategias para reducir la mortalidad materna
en un 75% para el periodo 1990-2015 (2).

En 2008, podemos ver nuevamente, que las en-
fermedades maternas pregestacionales (11 casos;
TMM 4,4/100.000 nacidos vivos) y las atribuibles
a sindrome hipertensivo del embarazo (11 casos;
TMM 4,4/100.000 nacidos vivos), son responsables
del 53,7% (22/41) del total de muertes maternas,
por lo que las estrategias deben concentrarse es-
pecialmente en estas patologias, por ser evitables
mediante un adecuado manejo de la madre hiper-
tensa, y un eficiente consejo reproductivo preges-
tacional en mujeres portadoras de patologias cro-
nicas.

El factor edad materna, sigue siendo muy im-
portante en la planificacion de las estrategias de
salud reproductiva del pais. Es conocido el mayor
riesgo reproductivo de la poblaciéon de mujeres
chilenas en edad fértil, por el envejecimiento po-
blacional (5), que conduce a un aumento de los
nacimientos en mujeres de 40 o mas afos, estre-
chamente ligadas con las muertes maternas por
patologias crénicas (6). De las 41 madres fallecidas
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en 2008, el 46,4% eran de 40 o mas afios (TMM
102,9/100.000 nacidos vivos) y el 4,9% adolescen-
tes (TMM 4,9/100.000 nacidos vivos) (Tabla Il); no
hubo muertes maternas en menores de 15 afos, ni
en madres de 50 o mas afos.

Tabla ll

TASA DE MORTALIDAD SEGUN EDAD
MATERNA: CHILE 2008

Edad (afos) MM NV TMM %

<20 2 40.927 4,9 4,9
20-34 20 166.644 12,0 48,7
35-39 10 30.234 33,1 24,4
>40 9 8.743 102,9 22,0

MM: muertes maternas. NV: nacidos vivos ocurridos e
inscritos en el ano de nacimiento. TMM: tasa de mortali-
dad materna.

Es deseable, desde el punto de vista demogra-
fico, que la natalidad en Chile aumente, de hecho
hubo un aumento de 2,5% entre los afos 2007-
2008 (240.569 vs. 246.581 nacidos vivos ocurridos
e inscritos), a lo que las adolescentes contribuye-
ron con el 21,9% (1.322/6.012) del aumento de la
natalidad, ejerciendo un factor de “dilucién” de las
tasas por aumentar el denominador (Tabla Ill). Sin
duda que no es responsabilidad de las adolescen-
tes mejorar nuestras tasas de mortalidad materna,
que en Chile son las de menor riesgo de muerte
(4,9/100.000 nacidos vivos), pero de alto riesgo de
morbimortalidad neonatal por prematurez y bajo
peso al nacer (7), y otros factores de riesgo social,
como desercion escolar y perpetuacion de la pobre-
za (8,9,10), por lo que es fundamental el control de
la fecundidad adolescente.

Es necesario que Ministerio de Salud de Chile,
informe en los primeros meses del afio 2011, si se
cumplié la meta establecida para la década 2000-
2010 en el objetivo de reducir la mortalidad materna
del periodo en 50% (1), debido a que el Instituto
Nacional de Estadisticas publica los resultados con
2 afnos de retraso, como también las estrategias
destinadas al cumplimiento del compromiso inter-
nacional al 2015 (2).

Dr. Enrique Donoso Sifia

Tabla lll

NATALIDAD SEGUN RANGOS DE EDAD
MATERNA: CHILE 2007-2008 *

Edad Ano Ano A A%
2007 2008 2008-2007 2008-2007
<15 955 1.025 70 7,3
15-19 38.650 39.902 1.252 3,2
20-34 162.754  166.644 3.890 2,4
35-39 29.438 30.234 796 2,7
>40 8.727 8.743 16 0,2
NE 45 33 - -

Total 240.569

* Célculo sobre numero de nacidos vivos ocurridos e ins-
critos en el afio de nacimiento. NE: no especificado. A:
diferencia entre afio 2008 y 2007.

246.581 6.012 2,5
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