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Editorial

Salud maternag, perinatal e infantil: Chile 2000-2010

La magnitud de los indicadores de salud mater-
na, perinatal e infantil, especialmente los de morbili-
dad y mortalidad, son un reflejo del desarrollo de un
pais, no solamente sanitario, sino que también edu-
cacional, social y econémico. Son indicadores de
salud materna, perinatal e infantil, la mortalidad ma-
terna, la mortalidad fetal, la mortalidad neonatal, la
mortalidad infantil y la mortalidad en la nifiez. En la
Tabla | se observa la tendencia de los indicadores
sefialados anteriormente, en el periodo 2000-2010.

La tasa de mortalidad fetal presentd una ten-
dencia ascendente significativa con un aumento del
95,5%. Las razones de este aumento son varias. En-
tre ellas el aumento de los nacimientos en mujeres
en edad materna avanzada (=40 afos) como con-
secuencia del envejecimiento poblacional de la mu-
jer en edad fértil (1); de las mujeres con enfermeda-

des concurrentes, estrechamente ligadas a la edad
materna avanzada (2,3), y que confiere a la pobla-
cién obstétrica chilena un mayor riesgo reproductivo.
Contribuye fuertemente a este aumento la incorpora-
cién a las estadisticas vitales desde el 2003 (4), de
todos los nacidos vivos o muertos, independiente del
peso y edad gestacional; muy especialmente de los
nacimientos con peso <500 gramos que han tenido
una notificacién ascendente y que si son restados a
la mortalidad fetal, la tendencia no fue significativa
en el periodo 2000-2008 (5).

La tasa de mortalidad neonatal no experimentd
cambios significativos. La muerte del nifio en los pri-
meros 28 dias de vida, y muy especialmente en los
primeros 7 dias, es dependiente fundamentalmente
del proceso generativo humano. Es asi que las prin-
cipales causas de muerte son las malformaciones

Tabla |
EVOLUCION DE LA SALUD MATERNA, PERINATAL E INFANTIL. CHILE 2000-2010.

Mortalidad
Afo Fetal Neonatal Posneonatal Infantil Nifez Materna
x 1000 nv x 1000 nv x 1000 nv x 1000 nv x 1000 nv x 100.000 nv
(<28 ds) (28 dsa<1a) (<1a) (<5a)

2000 4.4 5,8 3,4 9,3 11,0 19,4
2001 51 52 3,5 8,7 10,7 18,1
2002 5,0 5,2 3,0 8,1 10,0 17,4
2003 5,9 5,1 3,1 8,2 9,9 12,7
2004 6,5 5,6 3,1 8,7 10,4 18,1
2005 7,9 5,4 2,8 8,2 9,7 20,7
2006 9,1 5,4 2,5 7,9 9,4 20,2
2007 8,9 5,6 2,7 8,3 9,6 18,2
2008 8,7 55 2,3 7,8 9,1 16,5
2009 8,9 5,4 2,5 7,9 9,1 16,9
2010 8,6 5,1 2,3 7,4 8,7 18,3
*r= 0,923 -0,134 -0,938 -0,824 -0,941 0,001

p= 0,000 0,695 0,000 0,002 0,000 0,997
A% +95,5 -12,1 -32,4 -20,4 -20,9 -5,7

*Pearson (2 colas). A%: diferencia porcentual entre afio 2010 y 2000. Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas.




REV CHIL OBSTET GINECOL 2013; 78(1)

congénitas, las anomalias cromosdmicas, la prema-
turez y la sepsis neonatal. Este indicador ya habia
presentado un importante descenso en el periodo
1990-2000 (6), atribuible a las intervenciones des-
tinadas al tratamiento intensivo neonatal, especial-
mente del recién nacido de muy bajo peso al nacer
(<1500 g). Pese a que la tendencia de la mortalidad
neonatal esta estable, debemos ser cautos en su
analisis debido al aumento del nacimiento de nifos
prematuros (2000: 5,96% vs 2010: 7,25%) sin un au-
mento de la mortalidad neonatal, lo que significa un
manejo adecuado del nifio prematuro.

La tasa de mortalidad posneonatal presentd
una tendencia descendente significativa, con una
reduccion equivalente al 32,4%. En este periodo de
la vida del nifo, la mortalidad es dependiente de
las condiciones ambientales y de las enfermeda-
des adquiridas, por lo que es grato observar esta
tendencia, que es atribuible a las politicas publicas
sanitarias de la salud infantil, como también al de-
sarrollo social, econémico y cultural del pais.

La tasa de mortalidad infantil es un resumen de
las causas por las que el nifio puede enfermar o
morir en su primer afio de vida (7). Presenté una
tendencia descendente significativa en el periodo,
con una reduccion de 20,4%; se destaca el hecho
que en 2010 la tasa fue de 7,4/1000 nacidos vivos,
la mas baja en la historia sanitaria del pais, dando
cumplimiento del Objetivo Sanitario de la Década
2000-2010 de tener una tasa de 7,5/1000 nacidos
vivos en el 2010 (8). Es importante destacar que las
muertes infantiles por malformaciones congénitas
y anomalias cromosémicas son responsables del
33,8% de las muertes en el primer afio de vida (9);
pese a eso el pais presenta una de las tasas de
mortalidad infantil mas bajas de la region, detras
de Canada, Cuba y EEUU. Todo lo anterior en el
contexto de que en nuestro pais el aborto eugené-
sico es ilegal, por lo que estos resultados reflejan
el resultado de las politicas publicas sanitarias que
buscan la mejoria integral de la salud infantil, in-
dependiente de la condicion estructural o genética
del nifio.

La mortalidad en la nifiez (< 5 afos) presento
una tendencia descendente significativa, con una
reduccion de 20,9% para el periodo 2000-2010. La
reduccion de este indicador es el 4° Objetivo de
Desarrollo del Milenio, que establece el compro-
miso mundial de reducirla en dos terceras partes
para el periodo 1990-2015; esto significa para Chile
una tasa de mortalidad de 6,4/1000 nacidos vivos
al 2015. La mortalidad en la ninez es un potente
indicador de inequidad sanitaria, social y econo-
mica, por estar fuertemente influenciado por las

condiciones socio-ambientales y de acceso a los
bienes y servicios materno-infantil. Revela también
la brecha de implementacion del derecho a la salud
de los grupos que forman cada nacion (etnias). En
1990 la tasa fue de 18,9/1000 nacidos vivos y en
2010 de 8,7/1000 nacidos vivos, reduccion equiva-
lente al 53,97%. Si bien Chile esta cerca de la meta,
su cumplimiento es dificil, dado el peso que tiene
en este indicador la mortalidad por malformaciones
congénitas y anomalias cromosémicas en el primer
afo de vida del nifio.

La mortalidad materna no presenté ningin cam-
bio en su tendencia en el periodo 2000-2010. Los
motivos principales son los cambios demograficos
y epidemioldgicos caracterizados por una natalidad
general sin cambios significativos, un aumento de la
natalidad en mujeres >40 afios, que se asocia fuer-
temente al aumento de la mortalidad materna por
causas indirectas (enfermedades concurrentes) e
hipertensioén arterial, ambas responsables del 51%
de la mortalidad materna (2). Este indicador cons-
tituye el 5° Objetivo de Desarrollo del Milenio, que
significa para Chile una mortalidad materna al 2015
de 9,9/100.000 nacidos vivos. Desafortunadamente
el pais esta lejos de alcanzar la meta, por lo que se
deben reformular las politicas publicas de acuerdo
a los cambios demograficos y epidemiolégicos que
inciden directamente en la magnitud del indicador.

Chile en la actualidad tiene una de las mas bajas
tasas de mortalidad materno-infantil en la Region y
con respeto absoluto de la vida por nacer. Sin em-
bargo, se aprecia un deterioro (mortalidad fetal) y
estancamiento (mortalidad materna y neonatal) en
algunos indicadores, pero también un significativo
descenso en otros (mortalidad posneonatal, infantil
y de la nifiez). De acuerdo al informe de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud de 2012 (10) (en
paises con mas de 3 millones de habitantes), en
relaciéon a mortalidad materna, Chile (18,3/100.000
nv) ya fue superado por Uruguay (6,4/100.000 nv) y
Puerto Rico (11/100.000 nv); en mortalidad de la ni-
fiez Chile (8,7/1000 nv) esta por debajo de Canada
(5,8/1000 nv), Cuba (6,0/1000) y EEUU (7,5/1000
nv). Todo lo anterior nos sugiere que Chile debe
adecuar sus politicas publicas, especialmente en
salud materna y perinatal, de acuerdo a los cam-
bios epidemioldgicos y demograficos del pais, por
lo que es necesario que el Ministerio de Salud for-
mule un Programa de Control de la Mortalidad Ma-
terna, junto a los actores directos del cuidado de la
salud de la mujer.

Dr. Enrique Donoso S.
Editor Jefe.
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