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RESUMEN  Objetivo. Determinar si Chile alcanzo el objetivo de reducir en 50% la mortalidad materna
entre 1990 y 2000, conforme a lo establecido en el Plan de Accion Regional para la Reduccion
de la Mortalidad Materna en las Américas.

Métodos. Se diseiid un estudio observacional y descriptivo que permitiera analizar la ten-
dencia de la mortalidad materna en el pais durante 1990-2000. Las variables evaluadas fueron
la razon de mortalidad materna, las causas de muerte y la edad de las madres fallecidas. Las
causas se clasificaron de acuerdo con la novena revision de la Clasificacion internacional de
enfermedades, traumatismos y causas de defuncion (CIE-9), y los datos brutos se obtuvieron
de los anuarios del Instituto Nacional de Estadisticas de Chile. La fluctuacion de las variables
se estimo segiin el porcentaje de cambio acumulado, y la tendencia, mediante andlisis de co-
rrelacion de Pearson.

Resultados. El estudio demostrd una reduccion de la mortalidad materna de 60,3% de 1990
a 2000; la razén de mortalidad materna mds baja, de 18,7/100 000 nacidos vivos, se registrd
en el afio 2000. El andlisis indica que las cinco causas mds importantes de muerte materna fue-
ron: hipertension arterial, aborto, enfermedades maternas concurrentes (pregestacionales), sep-
sis puerperal y hemorragia posparto. Se observd una tendencia descendente significativa de la
mortalidad materna por hipertension arterial (r = —0,712; P = 0,014), aborto (r = -0,810; P =
0,003) y sepsis puerperal (r =—-0,718; P = 0,013), pero no se encontraron cambios estadistica-
mente significativos en la mortalidad por enfermedades maternas concurrentes ni por hermo-
rragia posparto. La cifra mds alta de mortalidad materna correspondio a las mujeres de 40 afios
de edad y mayores (100,2/100 000 nacidos vivos), y la mds baja a las adolescentes de 15 a 19
arios (18,7/100 000 nacidos vivos).

Conclusiones. Chile cumplid el objetivo del Plan de Accién Regional para la Reduccidn de
la Mortalidad Materna en las Américas, habiendo logrado un descenso de mds de 50% de dicha
mortalidad en el periodo 1990-2000. Tal reduccion se debe principalmente al descenso de la
mortalidad materna por hipertension arterial, aborto y sepsis puerperal.
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La muerte materna es un problema
ominoso de salud publica en el
mundo. La razén de mortalidad ma-

terna promedio en los paises desarro-
llados es de 21/100 000 nacidos vivos,
mientras que en las naciones en desa-
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rrollo y en las menos desarrolladas
dicha razén alcanza cifras de 440 y
1000/100 000 nacidos vivos, respecti-
vamente (1). En las Américas, a causa
de las enormes diferencias sociales y
econdmicas entre los paises de la Re-
gion, las cifras de mortalidad materna
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oscilan entre 4 y 523/100 000 nacidos
vivos, que son los valores extremos
que marcan Canadé y Haiti, respecti-
vamente (2, 3). En 1990, los gobiernos
de la Regioén aprobaron el Plan de Ac-
cién Regional para la Reduccién de la
Mortalidad Materna en las Américas,
dentro de la 172 resolucién de la XXIII
Conferencia Sanitaria Panamericana.
Con ello se comprometieron a lograr
una reduccién de 50% en ese parame-
tro durante el periodo de 1990-2000,
mediante la aplicacién, en el d&mbito de
los servicios de salud, de medidas con
una buena relacién entre costos y efica-
cia, complementadas con acciones de
educacién social, formacién de recur-
sos humanos, vigilancia epidemiol-
gica y evaluacién de las intervenciones
(4). Entre 1990 y 1996, Chile habia re-
ducido la mortalidad materna en 43%
(5), lo que ya hacia muy promisorio
el logro del compromiso internacional
adquirido.

El objetivo del presente estudio es
analizar la evolucién que mostré la
mortalidad materna en Chile durante
el periodo 1990-2000, y los factores
que pudieron contribuir al logro de la
reduccién deseada.

MATERIALES Y METODOS

Se disenid un estudio observacional
y descriptivo encaminado a analizar
la mortalidad materna registrada en
Chile entre los afios 1990 y 2000. Las
variables evaluadas fueron la razén
de mortalidad materna (RMM), las cau-
sas de muerte, la edad de las madres
fallecidas y la natalidad expresada en
el nimero de nacidos vivos (NV). Los
datos brutos se obtuvieron de los
anuarios de estadisticas vitales que
publica el Instituto Nacional de Esta-
disticas de Chile (6).

Se definié muerte materna como el fa-
llecimiento de la mujer durante el em-
barazo, parto o puerperio, por causas
propias de la gestacién o agravadas
por esta, excluidas las causas acciden-
tales e incidentales. La RMM por afio
de ocurrencia y su tendencia segin
causa de muerte, se calcularon en rela-
cion con el nimero de nacidos vivos
corregido (nacidos vivos inscritos en

el afio de nacimiento, mds los nacidos
en el afio respectivo e inscritos en los
primeros tres meses del afio siguiente).
La razén de mortalidad segtn la edad
materna se analizé en relaciéon con los
nacidos vivos inscritos en el afio de na-
cimiento. Para su analisis, las causas
de muerte materna se clasificaron con-
forme a los cédigos de la novena revi-
sién de la Clasificacion internacional de
enfermedades, traumatismos y causas de
defuncion (CIE-9) (7). El cédigo 648 de
esta clasificacion incluye como enferme-
dades concurrentes todas las afecciones
que son agravadas por el embarazo,
excepto las que afectan directamente
al feto, las enfermedades infecciosas
o parasitarias, las causas externas y las
que tienen codificacion especifica, como
la hipertension arterial.

La tendencia de las variables se es-
tudié por medio del anélisis de corre-
lacién de Pearson, y las fluctuaciones,
segun el porcentaje de cambio acumu-
lado. Se establecié como nivel de signi-
ficacion estadistica un valor P < 0,05.

RESULTADOS

En el periodo de 1990-2000, se regis-
tr6 en Chile un total de 3 108 173 naci-
dos vivos, 867 muertes maternas y una
RMM promedio de 27,9/100 000 naci-
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dos vivos. Se observé una tendencia
descendente significativa del niimero
de nacimientos (r = -0,994; P < 0,001),
de las muertes maternas (r = —0,943;
P < 0,001) y de la RMM (r = -0,924;
P < 0,001), con una reduccién acumu-
lada de 15,9, 76,3 y 60,3%, respectiva-
mente. En la figura 1 se grafica la ten-
dencia descendente de la mortalidad
materna en el periodo estudiado. La
cifra mas baja de mortalidad materna
se registré en 2000, con una RMM de
18,7 /100 000 nacidos vivos.

Las cinco causas mas frecuentes de
muerte materna fueron: hipertensién
arterial (cédigo 642), 181 muertes;
aborto (cédigos 632, 634, 636 y 637),
178 muertes; enfermedades concurren-
tes (codigo 648), 84 muertes; sepsis
puerperal (cédigo 670), 54 muertes, y
hemorragia posparto (cédigo 666), 44
muertes. La RMM por hipertension
arterial fue de 5,8/100 000 NV, por
aborto, de 5,7/100 000 NV y por enfer-
medades concurrentes, de 2,7/100 000
NV. Estas tres causas explican 51,1%
del total de las muertes maternas re-
gistradas en el periodo de estudio. Se
comprobd una tendencia descendente
significativa de la RMM por aborto
(r = -0,810; P = 0,003), hipertensiéon
arterial (r = -0,712; P = 0,014) y sepsis
puerperal (r = -0,718; P = 0,013) (fi-
gura 2), mientras que no ocurrieron

FIGURA 1. Tendencia de la mortalidad materna. Chile, 1990-2000
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FIGURA 2. Tendencia de la mortalidad materna por hipertension arterial (HA), aborto (AB) y

sepsis puerperal (SP). Chile, 1990-2000
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cambios significativos en la mortali-
dad materna relacionada con enferme-
dades concurrentes (r = +0,328; P =
0,324) ni hemorragia posparto (r =
-0,257; P = 0,446). De los 178 falleci-
mientos causados por un aborto, 2
(1,1%) fueron por aborto retenido (c6-
digo 632), 11 (6,2%) por aborto espon-
tdneo (cédigo 634), 34 (19,1%) por
aborto provocado ilegal (c6digo 636) y
131 (73,6%) por aborto no especificado
(codigo 637).

La mayor RMM segtin edad corres-
pondié a las mujeres de 40 afios 0 méas
(100,2/100 000 NV) y la menor, a las
adolescentes de 15 a 19 anos (18,7/
100 000 NV) (cuadro 1). La edad ma-
terna de 40 afios o0 mas fue un correla-

1995 1996 1997 1998 1999 2000

Ao

tivo importante de todas las causas de
muerte, principalmente de las enferme-
dades concurrentes. En los otros gru-
pos etarios, la mayor mortalidad ma-
terna se distribuyé entre las muertes
relacionadas con hipertension arterial y
las causadas por aborto (cuadro 2).

DISCUSION

Durante el periodo de 1990-2000,
Chile logré reducir en 60,3% la mor-
talidad materna, con lo que superd el
objetivo de 50% establecido en el Plan
de Accién Regional para la Reduccién
de la Mortalidad Materna en las Amé-
ricas (4).

CUADRO 1. Nacidos vivos, muertes maternas y razén de mortalidad
materna (RMM), por grupos de edad de la madre. Chile, 1990-2000

Edad Nacidos vivos Muertes maternas

(afos) (No.) (No.) RMM2
<15 10 605 4 37,7
15-19 426 068 80 18,8
20-24 777 904 173 22,2
25-29 790 631 209 26,4
30-34 583 468 188 32,2
35-39 292 227 141 48,3
>40 71 862 72 100,2

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas de Chile.
2 Razon de mortalidad materna por 100 000 nacidos vivos.
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La hipertension arterial fue la causa
mas importante de muerte materna; le
corresponde el cédigo 642, que abarca
hipertensién arterial crénica pregesta-
cional e hipertensién arterial inducida
por el embarazo (7). En el periodo de
estudio, esta causa de muerte presenté
una tendencia descendente significa-
tiva, probablemente como resultado de
un mejor control de la enfermedad. No
obstante, la RMM por esta causa fue
de 5,8/100 000 NV, considerablemente
mayor todavia que la de paises desa-
rrollados de la Regién, como Estados
Unidos, con 1,8/100 000 NV en 2000
(8) o Canadéd, con un promedio de
0,9/100 000 NV en el periodo 1993-
1997 (2). Las mujeres de 40 afios o
mas, las mas propensas a presentar esa
complicacion, alcanzaron una RMM de
11,1/100 000 NV; el aumento de los na-
cimientos en ese grupo etario, de 21,3%
entre 1990 y 1999, podria dificultar fu-
turas reducciones de la mortalidad ma-
terna (9). En 2000, de las 12 muertes
maternas vinculadas a hipertensién ar-
terial, nueve ocurrieron por eclampsia
(6). Sin duda, estas muertes se habrian
evitado con un mejor control prenatal.

El aborto fue la segunda causa de
muerte materna. En el periodo estu-
diado, la tendencia descendente de las
muertes por aborto fue significativa, lo
cual probablemente se explique por el
descenso de la fecundidad y el mejor
manejo de las complicaciones. De las
178 muertes maternas causadas por
aborto, 19,1% fueron por aborto indu-
cido ilegal y 73,6% por aborto no es-
pecificado (cédigo 637); esta dltima ca-
tegoria abarca los abortos que no son
espontdneos, los cuales pueden corres-
ponder a abortos inducidos ilegales
no declarados. Una de las principales
causas de muerte materna en América
Latina y el Caribe es el aborto provo-
cado tras un embarazo no deseado
(10). Si bien se ignora la cifra real en
Chile debido al caracter ilegal de esta
practica en cualquier circunstancia (11),
se estima que en 1990 hubo 160 000
abortos inducidos, con una tasa de 50
abortos/1 000 mujeres de 14 a 44 afios
(12, 13). La introduccién de los méto-
dos anticonceptivos en el pais redujo
las muertes maternas por aborto indu-
cido (14), aun cuando la prevalencia
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CUADRO 2. Razones de mortalidad materna? segin edad, para las primeras cinco causas

de muerte materna. Chile, 1990-2000

Edad Hipertension Enfermedades Sepsis Hemorragia
(afos) arterial Aborto concurrentes puerperal posparto
<15 9,4 9,4 — 9,4 —
15-19 53 39 1,4 1,8 0,7
20-24 4,6 4,1 2,6 1,7 1,2
25-29 5,0 5,6 34 1,1 0,8
30-34 73 6,6 2,2 2,0 0,8
35-39 10,2 12,3 2,0 2,3 3,7
>40 11,1 11,1 15,3 4,1 11,1

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas de Chile.
@ Por 100 000 nacidos vivos.

de su uso (56%) es baja en compara-
cién con las de Uruguay, Cuba y Costa
Rica, donde es mayor de 70% (15).
Cabe advertir, también, que la pobla-
cién general ha incorporado el miso-
prostol como método abortivo de au-
toprescripcion en el pais (16), como ha
ocurrido también en Brasil (17, 18), y
es evidente que esta practica implica
un menor riesgo materno que la uti-
lizacién de sondas, lavados intraute-
rinos o tallos vegetales (17). No se
cuenta con informacién sobre la exten-
sién del uso popular del farmaco en
Chile, pero podria ser un factor impor-
tante en la reduccién de las muertes
maternas por aborto inducido ilegal.
En conjunto, las enfermedades con-
currentes (CIE 648) fueron la tercera
causa de muerte materna. La mortali-
dad materna por esos motivos no mos-
tré cambios significativos en el periodo,
y estos constituyen, en conjunto, la pri-
mera causa de muerte materna en las
mujeres de 40 afios o mas (19). Lo ante-
rior indica que las mujeres con enfer-
medades crénicas pregestacionales no

1. World Health Organization, United Nations
Children’s Fund, United Nations Population
Fund. Maternal Mortality in 1995: estimates
developed by WHO, UNICEF, UNFPA. Ge-
neva; 2001.

2. Arbuckle T, Dzakpasu S, Liu S, Rouleau J,
Rusen ID, Turner L, et al. Canadian Perinatal

tuvieron un asesoramiento reproduc-
tivo apropiado y que durante el emba-
razo no se trataron adecuadamente.

La sepsis puerperal fue la cuarta
causa mas importante de muerte ma-
terna. En el periodo de estudio pre-
sent6 una tendencia descendente signi-
ficativa, posiblemente como resultado
de la atencién intrahospitalaria y pro-
fesional de 99% de los partos (20),
ademads del uso extenso de antibi6ticos
profilacticos en situaciones de alto
riesgo de infeccién puerperal, como
son la operacién cesarea y la rotura
prematura de las membranas (21, 22).

La hemorragia posparto fue la quinta
causa de muerte materna y no pre-
senté cambios significativos en el pe-
riodo estudiado. En otros decenios,
esta importante causa de muerte solia
vincularse a la gran multiparidad y a
la atencién del parto por personas sin
formacién profesional. Actualmente,
la gran multiparidad es inferior a 4%
(6) y los partos son atendidos casi
en su totalidad por profesionales (20).
No obstante, es posible que la alta fre-
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ABSTRACT

The reduction in maternal
mortality in Chile, 1990-2000

Objective.

To determine if Chile achieved the objective of reducing maternal mortal-

ity by 50% between 1990 and 2000, in line with the provisions of the Regional Plan of
Action for the Reduction of Maternal Mortality in the Americas, which the govern-
ments of the Americas approved in 1990 at the 23rd Pan American Sanitary Conference.
Methods. A descriptive, observational study was designed, making it possible to an-
alyze the trend in maternal mortality in Chile from 1990 through 2000. The variables
that were evaluated were the maternal mortality ratio, the causes of death, and the
age of the mothers who died. The causes of death were classified according to the
ninth revision of the International Classification of Diseases (ICD-9), and the raw data
were obtained from the yearbooks of the National Institute of Statistics of Chile. The
changes in the variables were estimated according to the percentage of cumulative
change, and trends were analyzed with the Pearson correlation coefficient.

Results. The study found a 60.3% reduction in maternal mortality from 1990 to 2000.
The lowest maternal mortality ratio, 18.7 per 100 000 live births, occurred in the year
2000. The five leading causes of maternal mortality were hypertension, miscarriage,
other current conditions in the mother, puerperal sepsis, and postpartum hemor-
rhage. There was a significant downward trend in maternal mortality due to hyper-
tension (r = -0.712; P = 0.014), abortion (r = -0.810; P = 0.003), and puerperal sepsis
(r =-0.718; P = 0.013), but there were no statistically significant changes in mortality
from other current conditions in the mother or from postpartum hemorrhage. The
highest level of maternal mortality was found in women who were 40 years of age or
older (100.2/100 000 live births), and the lowest level was in adolescents 15 to 19 years
old (18.7/100 000 live births).

Conclusions. Chile achieved the objective of the Regional Plan of Action for the Re-
duction of Maternal Mortality in the Americas, with a decrease of more than 50% in
maternal mortality in the 1990-2000 period. That reduction is due mainly to the de-
cline in maternal mortality from hypertension, abortion, and puerperal sepsis.
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