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SITUACION DE LA SALUD MATERNO INFANTIL EN CHILE

Drs. MARIA INES ROMERO SEPULVEDA®*, PAULA BEDREGAL GARCIA**, GABRIEL BASTIAS SILVA***

Los problemas de salud de madres y nifios han sido consi-
derados de importancia, asignandoles la primera prioridad en
los programas de intervencion. Hasta hace una década la
mayoria de los paises latinoamericanos incluia algo mas del
50% de su poblacién en dichos grupos, pues como paises
demograficamente jovenes contaban con mas del 33% de sus
habitantes entre los menores de 15 anos y alrededor del 22%
eran mujeres en edad fértil. En lo cualitativo, se reconoce la
importancia de la madre en la mantencién y desarrollo de la
familia, asi como la relevancia de nifios y jévenes en el desa-
rrollo de un pais.

Los programas de salud materno-infantiles en los paises
latinoamericanos han producido un notable impacto positivo,
con descenso de las tasas de mortalidad y disminucion de
algunas tasas de morbilidad, especialmente de las enferme-
dades infecciosas transmisibles en general e inmunoprevenibles
en particular. Ello ha generado cambios en el perfil de los
problemas de salud, destacando la emergencia de algunos
nuevos y la persistencia de otros, pero con diferentes caracte-
risticas. Dado que la amplitud del tema de la salud materno-
infantil impide el abordaje de todas sus areas en profundidad,
en este trabajo hemos optado por hacer un andlisis a partir de
algunos grupos de edad seleccionados.

MORTALIDAD INFANTIL

La mortalidad infantil (Ml) se refiere a las muertes ocurri-
das durante el primer afno de vida y se expresa como tasa por
mil nacidos vivos (NV). Ha sido tradicionalmente considerado
uno de los indicadores mas sensibles de la situacién de salud
de una comunidad y también un buen indicador del nivel de
vida.

En la Ml se distinguen dos componentes: la mortalidad
neonatal, que corresponde a las defunciones entre 0 y 27 dias
de vida, y la mortalidad infantil tardia, entre 28 dias y 11
meses. Se acepta generalmente que la neonatal tiene estre-
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cha relacion con la atencion maternal (prenatal y del parto), y
que la tardia la tiene con las condiciones ambientales y la
atencion infantil.

Chile es en la actualidad uno de los paises de América que
presenta mas bajas tasas, ocupando la cuarta ubicacion entre
28 paises, con una tasa de Ml de 16 por mil NV para 1990,
superado por Canada, Estados Unidos y Cuba (tasas de 7, 10
y 13, respectivamente). La tasa chilena es semejante a la de
Costa Rica, con 17, e inferior a la de Argentina, Colombia,
Panaméa, Surinam y Uruguay (tasas entre 20 y 60). Otras
tasas de la regién son: Brasil 63, Honduras 68, Peru 88, Haiti
97 y Bolivia 110.

El notable descenso en la Ml en los ultimos 50 anos (desde
191,6 por mil N.V. en 1940 a 16 en 1990) es consecuencia de
los progresos en el nivel de vida, de los avances en la medici-
na y de la aplicacion de éstos en programas de alta cobertura
a través de la organizacién de salud, principalmente del sec-
tor publico. En el area materno-infantil destacan los progra-
mas regulares (atencion profesional del parto, control de nifio
sano, paternidad responsable), la implementacion de politicas
y leyes de proteccién a la madre y al nifio y las actividades
permanentes del Programa Nacional de Alimentacion Com-
plementaria y del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Investigaciones nacionales muestran que aunque las con-
diciones de vida son importantes, también lo es la atencion
médica. Es asi como se encuentran correlaciones positivas
entre el descenso de la MI con la atencion profesional del
parto (r=0,91); con horas médicas por mil habitantes (r=0,90);
con consultas médicas por habitante (r=0,76). La instruccién
de la madre también alcanzo una buena correlacién (r=0,84),
la cual es mayor que la observada con el ingreso (r=0,65).

Evolucion

La Figura 1 presenta la evolucion de la Ml y la neonatal
desde 1960 a 1990. El nimero de defunciones anuales y las
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respectivas tasas han disminuido en for-
ma importante (86,7%), tanto para las
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muertes neonatales como para las infan-
tiles tardias. En 1990 se llegé a una tasa
de 16,0 por mil NV. El maximo descenso
lo presenté la mortalidad infantil tardia
con 91,2%, en tanto que la neonatal des-
cendié en 75,9%. Desde 1985 la propor-
cién de muertes infantiles tardias es ma-
yor que las neonatales. Del total de muer-
tes infantiles del pais en 1990, 2.608 co-
rresponden a neonatos, con una tasa de
8,5 por mil NV. De éstas, 2.078 se pro-
dujeron en los primeros dias de vida. Con
respecto a la mortalidad infantil tardia,
ese ano se registraron 2.307 muertes
(tasa de 7,5).

Causas
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La Figura 2 muestra que en el periodo
1970 a 1990 han disminuido especial-
mente las muertes de causas respirato-
rias e infecciosas, asi como las
perinatales.

Figura 1. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil y neonatal en Chile desde 1960 hasta 1990.

La diferencia entre ambas es la tasa de mortalidad infantil tardia.
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Figura 2. Evolucion de las tasas de mortalidad infantil especificas por
causas respiratorias, infecciosas, perinatales, congénitas y otras, entre
1970 y 1990.

En la Tabla 1 se muestran las princi-
pales variaciones de las causas especifi-
cas en el periodo 1962-1990. Destaca el
importante aumento de las congénitas
cardiacas y del sistema nervioso central,
asi como el descenso de sarampion,
diarreas y neumonias. Los diferentes des-
censos han modificado la importancia re-
lativa de las causas de muertes; las ano-
malias congénitas aumentaron su proporcién de 4,1% a 22,9%
de las muertes y los traumatismos y envenenamientos desde
1,4% a 14,8%. Es probable que en este Ultimo grupo, que
también presenté un aumento de la tasa especifica, haya
influido un mejor registro estadistico.

El grupo de causa de muerte mas importante y en menores
de un ano es el de las afecciones originadas en el periodo
perinatal, con 1.700 defunciones, que representan un tercio de
las muertes totales, con una tasa de 552,8 por 100 mil NV. Le
sigue el grupo de congénitas, con 1.127 defunciones, con una
tasa de 366,5 por 100 mil NV.

En la mortalidad neonatal, las afecciones originadas en el
periodo perinatal constituyen la primera causa (61,0%), segui-
da de las anomalias congénitas (26,5%). Las enfermedades
del aparato respiratorio representan el 5,8% y los traumatismos
y envenenamientos el 4,1% de las muertes neonatales.

En la mortalidad infantil tardia, el primer lugar lo presentan
las enfermedades del aparato respiratorio con un 28,0%; el
segundo los traumatismos y envenenamientos con 26,7%,
seguido de anomalias congénitas con 18,9%. Las afecciones
perinatales ocupan sdlo el 4,7% del total de las tardias.

Con respecto a diagnésticos especificos de muertes infan-
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Tabla 1. Mortalidad infantil por causas. Variaciones mas
importantes 1962 - 1990

sas pueden estar en las politicas regionales, en la
implementacion de los programas y en la situacién
socioecondmica.

La Figura 3 muestra las tasas seglin Servicios de
Causas Tasas por 10.000 N.V.  Variacion Salud. El mayor riesgo de muerte para el menor de un
especificas 1962 1990 (%) ano se observa en Araucania (20,9), Valdivia (20,8),
Bio-Bio (19,7), Llanchipal (19,1), Coquimbo (18,9) y
Aysén (18,3). En cambio, los Servicios con menor Ml
Sarampion 357 0,3 - 98 son Arica (10,5), Metropolitano Oriente (10,7) y Osorno
Neumonias y BN 3.625 239 - 93 (11,2).
Enf. diarreica 1.338 24 - 98 Los Servicios de Salud que concentran mayor pro-
Malf. cong. cardiacas 12 124 + 933 porcion de muertes en menores de un afo son, en
Malf. cong. SNC 4 106 +2.550 orden decreciente: Araucania con 9,7% del total de
Inhalacién-ingestién 37 186 + 402 defunciones del pais, Metropolitano Sur con 7,4%, Me-
Mal definidas/inmadurez 3.220 451 - 861 tropolitano Occidente con 7,4%: Maule con 6,3% y Me-
tropolitano Sur-Oriente con el 6,3%. Estos cinco servi-
cios concentran el 31,6% del total de muertes del pais.
Los Servicios de Salud con mayor tasa de mortali-
dad neonatal son: Coquimbo (11,7), Araucania 11,2) y
Valdivia (11,1). Los Servicios que presentan la mayor
ceoan Servicios de Salud tasa de muertes infantiles tardias son: Aysén (11,7),
tess por 1000 A.v. Llanchipal (10,0), Araucania y Valdivia (9,7) y Bio-Bio
(9,3).
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Lianchipal
Cancepclon Aradeo En el ano 1982 se introdujo en el pais la auditoria
M reuie pevo s de muerte infantil y fetal tardia como mecanismo de
Vet on oce | ence 7 evaluacion de la atencion de salud, y se sistematizo la
Magal lanes s . . .
Wetroo. Sur z utilizacién de las definiciones recomendadas por el Co-
Matrop. Nerte ] mité de Expertos en Estadisticas de Salud en relacién
0 orrrssssssssriil a nacidos vivos, muerte fetal, aborto, etcétera. A partir
“'é:?\"ﬁ..s‘."a;ﬁfﬁlé: de la informacién que aportaron las auditorias, se hizo
o %f; manifiesta la existencia de puntos criticos en el siste-
Matrop OrIance ma de atencién y de muertes evitables. De acuerdo a
especialistas, cerca de un tercio de las muertes infanti-
B2 necnatal int Tarals les tienen el caracter de evitable.
Gattini y cols realizaron un importante estudio de la

Figura 3. Distribucion geogréfica de las tasas de mortalidad infantil neonatal y

tardia en Chile en 1990.

tiles destacan la bronconeumonia, que produce 12,8% de és-
tas, la aspiracion de liquidos o de vomitos (9,6%), la inmadu-
rez extrema (9,3%) y la membrana hialina (5,8%). Cabe sena-
lar que las diarreas infantiles sdlo causan 1,5% de las defun-
ciones, cifra indicativa del éxito de los programas de control.

Distribucion geografica
La MI chilena, tan baja dentro del contexto latinoamerica-

no, esconde marcadas diferencias al interior del territorio na-
cional. Esto revela una falta de equidad en salud, cuyas cau-
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MI a partir de las auditorias y de la opinion de los
propios equipos locales en cuanto a evitabilidad de
defunciones en dos situaciones: sin agregar tecnolo-
gia, lo que denominaron evitabilidad con tecnologia
basica (que es la que se tiene en los servicios publi-
cos), y con alta tecnologia. El analisis concluyé que la
MI a nivel nacional podria disminuir de 16,0 a 11,5, mientras
que en los Servicios de tasas extremas la reduccién podria
ser de 20,9 a 13,7 en Araucania y de 10,5 a 8,1 en Arica. La
mortalidad neonatal podria disminuir en Chile de 8,5 a 7,2 ,
mientras que en los Servicios de tasas extremas la caida
podria ser de 20,9 a 13,7 en Araucania y de 10,5 a 8,1 en
Arica. La mortalidad infantil tardia, a nivel nacional podria
disminuir de 7,5 a 4,0, miestras que en los Servicios de tasas
extremas el descenso podria ser de 11,2 a 8,9 por mil en
Araucaniay de 5,1 a 4,0 en Arica.

A pesar de que actualmente la mortalidad infantil tardia es
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EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD

CHILE, 1952 - 1991
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En la Figura 4 se aprecia que la tasa de natalidad
(nacimientos por 1.000 habitantes) se mantuvo alrede-
dor de 35 hasta mediados de la década de los 60,
disminuyd en forma importante desde 1965, alcanzan-
do un minimo de 21,8 en 1978 con una tendencia a la
estabilizarse alrededor de 22 por mil en los Ultimos
anos. Las variaciones regionales son marcadas, con
un maximo de 28,5 para la Tercera Regién y un mini-
mo de 17,9 en la XIl. La atencidn profesional del parto
ha alcanzado coberturas muy altas, producto de politi-
cas de salud explicitas, siendo la cifra global para el
pais de 99,1%, con un rango desde 99,9 (XIl Regién) a
97,9 (IX Region).

Otra forma de medir el fendomeno de los nacimien-
tos es mediante las tasas de fecundidad, que expresan
el nimero de nacimientos en relacion a mujeres. En la
Tabla 2 se muestran las tasas de fecundidad especifi-
cas por quinquenio de edad entre 1960 y 1990. La
Informacién para el grupo menor de 15 anos, si bien
poco precisa por ser las cifras relativamente pequenas,

Figura 4. Evolucion de |a tasa de natalidad en Chile entre 1952y 1991,

Tabla 2. Tasas de fecundidad especificas por quinquenios

de edad materna. 1960 - 1990

muestra que el fenémeno del embarazo en adolescen-
tes no es de gran magnitud en lo cuantitativo y que no
muestra una tendencia clara al aumento, como podria
esperarse por la relevancia que se da al tema. En
rigor, el impacto del problema es de indole cualitativa,
como se discute en el capitulo de adolescencia. Se
observa, asimismo, la clara tendencia al descenso de

todas las tasas, siendo los porcentajes de reduccion
mas altos a mayor edad, particularmente sobre los 40
anos, en que los riesgos materno-perinatales son mas

Tasas por 1.000 mujeres
Edad '60 70 80 90  Reduccion
10-14 1,4 1,2 1,2 14
15-19 80 72 62 64 20
20-24 229 143 148 142 38
25-29 261 164 133 138 47
30-34 223 121 83 98 56
35-39 153 85 46 51 67
40 - 44 67 40 17 14 79
45 - 49 15 8 3 1 93

elevados. En la Tabla 3 se observa un aumento de la
produccion de primeros hijos (mas 70%) y de segun-
dos (mas 67%), con una concomitante disminucién de
hijos quinto y cuarto (menos 85% y menos 36% res-
pectivamente) lo que esta revelando una clara tenden-
cia a la disminucién del nimero de hijos por mujer.

Mortalidad Materna

El riesgo de morir por causa de una complicacion

mas baja que la neonatal, la evitabilidad estimada permite
sustentar que aun es posible obtener un mayor impacto en la
edad infantil tardia.

SALUD DE LA MUJER

Las mujeres de 15 a 49 afhos, consideradas
demograficamente en edad fértil, alcanzaron en 1992 un total
de 3.616.199, lo que representa el 27% de la poblacién total,
A su vez, el grupo de 15 a 29 anos - en el cual se concentran
los nacimientos - representa el 50,7% del grupo total.

Natalidad

del embarazo, del parto o del puerperio ha disminuido

en nuestro pais en forma sostenida en los Ultimos 30
anos. La tasa de mortalidad materna en 1964 fue 28,3 por
10.000 nacidos vivos, alcanzando 3,7 en 1991, lo que repre-
senta un 87% de disminucion. Este notable avance obedece a
multiples factores, entre los que destacan la mejoria de las
condiciones de vida, el aumento de la cobertura de las aten-
ciones proporcionadas por los servicios de salud publica y los
avances cientificos y tecnologicos en la disciplina
ginecoobstétrica.

La mortalidad materna aumenta en ambos extremos de la
edad fértil. Sin embargo, esta situacién se exagera
artificialmente dado el reducido nimero de embarazos que
ocurren en estas edades.
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MORTALIDAD MATERNA POR 10.000 NAC. VIVOS
SEGUN GRUPOS DE CAUSAS, CHILE 1952-1991
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Figura 5. Evolucion de las tasas de mortalidad materna total, por aborto y por otras causas en Chile entre 1952 y 1991.

Tabla 3. Fecundidad segtin orden de nacimiento.

1960 - 1990
Porcentaje de nacimientos seglin orden
anos seleccionados
Orden 1960 1990 % de variacion
1 24 41 +70
2 18 30 +67
3 14 17 +21
4 1 7 -36
5y mas 33 5 -85

El aborto sigue ocupando el primer lugar entre el grupo de
causas de muerte materna; aun cuando el nimero absoluto
de muertes por aborto ha disminuido en los Ultimos treinta
afos, su peso relativo permanece elevado (Figura 5). No obs-
tante, la magnitud del aborto esta subestimada debido a pro-
blemas de registro, dado que las practicas abortivas, bajo
cualquiera circunstancia, estan penadas por la legislacion chi-
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lena. La segunda gran causa de muerte materna son
los problemas hipertensivos del embarazo, del parto y
del puerperio. Las muertes por las dos causas sena-
ladas sumadas dieron cuenta del 44% de las muertes
en Chile el ano 1991 (47 muertes por aborto de un
total de 107 muertes).
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