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Infroduccion

La mortalidad materna (MM) se define como la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes al parto, debido a cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o puerperio, pero no por causas accidentales o incidentales; MM tardia corresponde a una defuncion posterior a los 42 dias, pero antes de un ano
del término del embarazo(1).Se estima que, en el ano 2020, ocurrieron unas 287.000 MM a nivel mundial y que la mayoria de estas son evitables(2). Dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), se desea reducir la tasa mundial de MM(3). Las tendencias actuales, dan indicios de una desaceleracion en las tasas incluyendo la TMM(4).La Razon de
Mortalidad Materna (RMM) en Chile ha presentado un estancamiento en el ultimo decenio(5). La postergacion de la maternidad ha producido un aumento de los nacimientos en
mujeres de 40 o mas anos, incrementandose las enfermedades concomitantes en las gestantes, pudiendo desencadenar factores de riesgo influyentes en el resultado de una
MM(6).

Materiales y Metodos

Calculo de RMM, aplicacion de un modelo polindmico de grado
3.Se aplicd una prueba T para muestras independientes con un
Intervalo de Confianza (IC) al 95%, para establecer si existio
diferencia de medias entre los decenios 2001-2010 y 2011-
2020 y entre las causas de mortalidad entre decenios.

Variables: Razéon de Mortalidad Materna
(RMM) por Recién Nacidos Vivos (NV)
corregidos x 100.000; por ano, causa,
grupos de edad y nivel educacional.

Estudio descriptivo de corte transversal
Fuente de datos: Departamento de
Estadistica e Informacion de Salud,
MINSAL

Objetivo: Analizar las tendencias de la
mortalidad materna en Chile y Describir
las caracteristicas sociodemograficas de
la MM entre los anos 2001-2020.

Resultados Conclusion

La RMM mostré una tendencia ascendente a mayor

Durante los afios 2001-2020 se registré un total de 961

muertes maternas, con una RMM global para el
periodo de 20,04 por 100.000 NV corregidos.

No se encontraron diferencias significativas entre el
decenio 2001-2010y 2011-2020.

Las “Muertes obstétricas indirectas” presentaron Ia
mayor proporcion del periodo 2001-2020 (26,8%).

edad materna, donde la tasa mas alta fue en las
mujeres de 45 anos y mas, y la mas baja en
adolescentes de 15 a 19 anos.

Segun nivel educacional, la RMM fue mayor en mujeres
qgue no tenian estudios (173,39), seguido de mujeres
con estudios basicos (37,2).

En los ultimos 20 anos, Chile no ha podido disminuir significativamente la mortalidad
materna.

La alfabetizacion en salud muestra ser una estrategia relevante que busca disminuir las
comorbilidades y con ello muertes evitables(7,8).

La carga de morbilidad y la postergacion de la maternidad a edades mayores, impacta en

Al proyectar la tendencia de la mortalidad materna,
mediante un modelo polindmico de grado 3, se estimo
una RMM al ano 2025 de 32,20.

la RMM(6), lo que se evidencia en este estudio, donde las razones mas altas fueron en las
mujeres de 45 afnos y mas.

En el periodo de estudio, se produjo un aumento importante en la RMM en las causas
después de los 42 dias post parto, mostrando la relevancia que tienen los controles de
salud posteriores al evento del parto; donde histéricamente el control mas frecuente es
otorgado al recién nacido.

Grafico 2.Tendencia de la mortalidad materna segtin grupos de edad, Chile
periodos 2001-2010 y 2011-2020

Grafico 1.Tendencia de mortalidad materna, incluyendo mortalidad
materna tardia, en Chile, periodo 2001-2020
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En el ultimo decenio estudiado, no se presentaron muertes en menores de 15 anos,
situacion que puede acreditarse a la implantacion de los programas de regulacion de la
fertilidad y atencion de salud en la adolescencia, los cuales garantizan el acceso vy

disposicion de métodos anticonceptivos(9,10).
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RMM X 100.000 NV

RMM X 100.000 NV corregidos

=o-RMM 2001-2010 19,8 11,1 11,9 13,8 17,3 34,4 64,8 101,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 RMM 2011-2020 0,0 9,6 17,2 19,0 23,9 35,7 54,7 1171

Tabla 2.Prueba T para Muestras Independientes segun causa decenio
2001-2010 y 2011-2020

Tabla 1. Distribucion de causas de mortalidad materna segin nimero
de defunciones, % y RMM, Chile 2011-2020

2001-2010 2011-2020 -
Intervalo de Confianza
Causas Total % RMM % RMM al 95%

Total general 436 100% 17,57 100% 22,70

Dentro de las estrategias que el Ministerio de Salud tiene definidas en este contexto, son
las auditorias de muertes maternas, que permite conocer el perfil epidemiologico de la
mortalidad, detectar nodos criticos e implantar estrategias para el mejoramiento de la
atencion; la vigilancia de este indicador, junto con el de mortalidad infantil son
fundamentales para la formulacion de politicas y programas(11,12).

Causas p Inferior  Superior

Embarazos terminados en abortos 52 11,9% 2,10 7,2% 1,64
Complicaciones predominantes,

Embarazo terminado en aborto 0,3237 -1,331 0,3506
Complicaciones predominantes, 0149
relacionadas con el embarazo y el relacionadas con el embarazo y el parto -1,437 0,2371

parto 151% 2, 9,0% Complicaciones relacionadas con el 0825
Complicaciones relacionadas con el puerperio ’ -0,726 0,5862

puerperio 6,7% 1, 4,8%
Edema, proteinuria y trastornos

Edema, proteinuria y trastornos

hipertensivos en el embarazo, el partoy 0,259

hipertensivos en el embarazo, el el puerperio -1,822 0,5217
parto y el puerperio 22,9% 4, 14,9% Hemorragia en el embarazo, parto y el

Hemorragia en el embarazo, parto puerperio 0,009 -0,791 -0,1286

y el puerperio 4,8% 0, 1,7% Muerte materna debida a cualquier

Debido al estancamiento de las tasas y para lograr disminuir la mortalidad materna,
Muerte materna debida a cualquier causa obstétrica que ocurre después de <0,001 " 1ot i il
causa obsttrica que ocure o Obstetica due ooue despucs o cs0s 0735 debgmos propgnder a realizar vigilancia de I.a morbilidad matgrna grave y avanzar
despucs de 42 dias, pero antes de Muertes obstétricas de causa no 04 realizando auditorias en esta etapa, para asi, implantar estrategias que puedan evitar

un afo del parto 4 09% 0O, ’ especifica -0,240 1,3598
muertes(13,14).

Muert,e.s obstetricas de causa no Muertes obstétricas indirectas 0,851 -2,043 1,7027
especifica 6 1,4%

Otras causas de defuncion 0,035 -1,096 -0,044

Muertes obstétricas indirectas 136 31,2%
Nota. Hy 1 2011-2020 # 1 2001-2010
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Otras causas de defuncion 22 5,0%

VETSATIO
Fscuela
de ) RED CHILENA
DE INSTITUCIONES FORMADORAS

En SaLvo Pusuca

ORGANIZAN: Sochispo

LOURERAD RN DE UL LK E D u

SCCHEPI

Sociedod Chilena de Epidemiclogic



https://www.who.int/publications/book-orders

	Diapositiva 1: Introducción

