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RESUMEN

En 2000, la mortalidad materna en Chile, Cuba y EEUU, fue de 18,7/100.000, 40,4/100.000 y 9,8/
100.000 nacidos vivos respectivamente, diferencias estadísticamente significativas. La tasa de mortalidad
materna por causas directas en Chile fue significativamente menor que en Cuba y mayor que en EEUU;
mientras que la por causas indirectas no presentó diferencias significativas con Cuba y fue significativa-
mente mayor que en EEUU. La tasa de muerte materna por aborto en Chile, Cuba y EEUU fue de 4,6/
100.000, 2,8/100.000 y 0,3/100.000 nacidos vivos respectivamente, diferencias explicadas por el aborto
legalizado. Chile fue el único de los tres países que redujo la mortalidad materna en más de 50% entre
1990-2000.
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SUMMARY

In 2000, the maternal mortality in Chile, Cuba and USA was 18.7, 40.4 and 9.8/100.000 live births
respectively, differences that were significant. The chilean direct maternal mortality rate was significantly
lower than Cuba and higher than USA; while indirect maternal mortality rate was not statistically different
than Cuba and significantly higher than USA. Abortion maternal mortality rate in Chile, Cuba and USA
was 4.6, 2.8 and 0.3/100.000 live births respectively, differences explained by legal abortion. Chile was
the only of those countries who reduced the maternal mortality by more than 50% in 1990-2000 period.
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INTRODUCCIÓN

La tasa de mortalidad materna es un indicador
que refleja el grado de desarrollo sanitario, cultural
y económico de un país. Es en este indicador
donde se establecen las brechas más amplias
entre los países según su nivel de desarrollo. Los
países desarrollados tienen tasas de mortalidad
materna promedio de 21/100.000 nacidos vivos,
mientras que los en vías de desarrollo y en los
menos desarrollados presentan tasas de 440 y

1.000/100.000 nacidos vivos respectivamente (1).
En la Región de las Américas, las enormes dife-
rencias entre los países determinan que el rango
de mortalidad materna oscile entre 4 y 523/
100.000 nacidos vivos, dado por Canadá y Haití
respectivamente (2, 3). Los múltiples factores que
inciden en la reducción de la mortalidad materna
hacen que Chile, Argentina y Costa Rica fuesen
los únicos países latinoamericanos que pudieron
mostrar reducciones sostenidas del indicador en la
década de los noventa (4, 5).
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El objetivo de este estudio es analizar la
mortalidad materna de tres países americanos con
claras diferencias sociales, culturales, económicas
y de sus sistemas de salud, como son los casos
de Chile, Cuba y Estados Unidos de Norteamérica.

MATERIAL Y MÉTODO

Se efectúa un análisis descriptivo y comparati-
vo de la mortalidad materna de Chile, Cuba y
Estados Unidos de Norteamérica (EEUU), corres-
pondiente al año 2000. El número de muertes
maternas, de nacidos vivos (NV) y las causas de
muerte, se extraen de las bases de datos de esta-
dísticas vitales de los países analizados (6-9). Se
define muerte materna al fallecimiento de la mujer
durante el embarazo, parto o puerperio, debido a
causas propias (directas) o agravadas (indirectas)
por el proceso reproductivo, con exclusión de las
causas accidentales e incidentales. Las causas de
muerte materna se presentan agrupadas según
códigos de la décima revisión de la Clasificación
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defunción (CIE-10). El análisis compa-
rativo entre los países se presenta según causas
de muertes proporcionada por las bases de datos
de Cuba y EEUU, a las cuales se adecua la de
Chile. La comparación entre proporciones se efec-
tuó mediante la prueba de Chi cuadrado, con un
nivel de significación estadística de p< 0,05.

RESULTADOS

En 2000, la tasa de mortalidad materna en
Chile fue de 18,7/100.000 NV, en Cuba de 40,4/
100.000 NV y en EEUU de 9,8/100.000 NV, dife-
rencias estadísticamente significativas entre ellas
(Tabla I). La tasa global de mortalidad materna por
causas directas fue significativamente menor en
Chile que en Cuba y mayor que en EEUU; mien-
tras que en las indirectas no hubo diferencia signi-
ficativa con Cuba y fue significativamente mayor
que en EEUU (Tablas II y III). Las 3 principales
causas de muerte materna en Chile fueron las
relacionadas con el aborto (4,6/100.000 NV), la
hipertensión arterial (4,6/100.000 NV) y las enfer-
medades pregestacionales (2,7/100.000 NV); en
Cuba fueron las relacionadas con las complicacio-
nes derivadas del trabajo de parto y parto (7,0/
100.000 NV), la hipertensión arterial (5,6/100.000
NV) y las complicaciones derivadas del puerperio
(4,9/100.000 NV), y en EEUU las relacionadas
con la hipertensión arterial (1,8/100.000 NV), la
embolia obstétrica (1,4/100.000 NV) y las causas
indirectas (1,4/100.000 NV) (Tablas II y III).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que
la mortalidad materna en EEUU fue significativa-
mente menor a la de Chile y Cuba, lo que es
consistente con el nivel de desarrollo económico y
sanitario de esos países; en el año analizado, el
Producto Interno Bruto de EEUU, Chile y Cuba fue
respectivamente de 34.637, 9.623 y 2.712 dólares
internacionales, mientras que el gasto en salud
per cápita fue respectivamente de 4.499, 697 y
186 dólares internacionales (10).

Las complicaciones derivadas del aborto
son una de las causas más importantes de muerte
materna en los países Latinoamericanos y del
Caribe (11). En 2000, la mortalidad materna por
aborto en Chile fue de 4,6/100.000 NV, en Cuba
de 2,8/100.000 NV y en EEUU de 0,3/100.000 NV.
La menor tasa de mortalidad materna por aborto
en Cuba y EEUU se explica por la legalización y
amplia liberalización del aborto inducido (12), los
que son realizados institucionalmente por profe-
sionales médicos, mientras que en Chile el aborto
es ilegal en cualquier circunstancia (13) y efectua-
do habitualmente en forma clandestina por agen-
tes no médicos. En Cuba durante 1996, se reali-
zaron 209.900 abortos legales, con tasas de 77,7
abortos/1000 mujeres de 15-44 años y 58,6 abor-
tos/100 embarazos, mientras que en EEUU en el
mismo año, hubo 1.365.700 abortos legales, con
tasas de 22,9 abortos/1000 mujeres de 15-44 años
y 25,9 abortos/100 embarazos (14). En Chile se
desconoce la cifra real de abortos inducidos, esti-
mándose una cifra de 160.000 abortos sobre la
base de cálculos derivados de las hospitalizacio-
nes por abortos complicados, con tasas de 50
abortos/1000 mujeres de 15-44 años y 35,3 abor-
tos/100 embarazos (15). Evitar la muerte materna
por embarazo no deseado es uno de los funda-
mentos básicos del uso de la anticoncepción y del

Tabla I

NACIDOS VIVOS Y MORTALIDAD MATERNA (X
100.000 NV) EN CHILE, CUBA Y EEUU, 2000

País Nacidos Muertes Mortalidad
vivos maternas materna

Chile 261.993 49 18,7a

Cuba 143.528 58 40,4a,b

EEUU 4.058.814 396 9,8

aDiferencias significativas con EEUU.
bDiferencia significativa con Chile.
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aborto inducido legal, pese a lo cual, en EEUU
entre 1972 y 1998, hubo 342 muertes maternas
por aborto inducido legal (16).

Es motivo de controversia la relación entre los
niveles de uso de anticonceptivos y aborto induci-
do. El pensamiento habitual es que el aumento de
la anticoncepción disminuirá consecuentemente el

aborto inducido. Estudios poblacionales muestran
que en países donde la fecundidad presenta un
descenso constante, el mayor uso de anticoncep-
tivos disminuye la incidencia de aborto inducido,
situación que correspondería a Chile; mientras que
el aumento paralelo de la anticoncepción y del
aborto inducido ocurre en aquellos países donde

Tabla II

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA (X 100. 000 NV) POR GRUPOS DE CAUSAS DE
MUERTE EN CUBA Y CHILE, 2000

Causas de muerte materna (CIE-10) Cuba Chile
n Tasa n Tasa

Directas* 47 32,8 40 15,3
Embarazo ectópico (O00) 5 3,5 1 0,4
Aborto (O01-O08) 4 2,8 12 4,6
Complicaciones relacionadas con el puerperio (O85-O87, O89-O92) 7 4,9 2 0,8
Embolia obstétrica (O88) 3 2,1 3 1,1
Complicaciones del trabajo de parto y parto (O60, O61, O66, O68-O71, O73-O75) 10 7,0 – –
Anomalía de la dinámica del parto (O62) 7 4,9 2 0,8
Placenta previa y abruptio placentae (O43-O45) 3 2,1 – –
Otras hemorragias (O20, O46, O67, O72) – – 3 1,1
Trastornos hipertensivos (O11-O16) 8 5,6 12 4,6
Otras complicaciones – – 5 1,9

Indirectas** 11 7,7 9 3,4
Enfermedades infecciosas y parasitarias, clasificables en otra parte pero que complican 2 1,4 1 0,4
el embarazo, el parto y el puerperio (O98)
Otras enfermedades maternas clasificables en otra parte pero que complican el 2 1,4 7 2,7
embarazo, el parto y el puerperio (O99)
Otras causas indirectas 7 4,9 1 0,4

*Diferencia significativa.
**Diferencia no significativa.

Tabla III

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA (X 100. 000 NV) POR GRUPOS DE CAUSAS
DE MUERTE EN EEUU Y CHILE, 2000

Causas de muerte materna (CIE-10) EEUU Chile
n Tasa n Tasa

Directas* 341 8,4 40 15,3
Embarazo ectópico (O00) 25 0,6 1 0,4
Aborto (O01-O08) 12 0,3 12 4,6
Complicaciones relacionadas con el puerperio (O85-O92) 35 0,9 2 0,8
Embolia obstétrica (O88) 58 1,4 3 1,1
Hemorragias periparto (O44-O46, O67, O72) 30 0,7 3 1,1
Trastornos hipertensivos (O11, O13-O16) 72 1,8 12 4,6
Muerte por causa no especificada (O95) 4 0,1 - -
Otras complicaciones 105 2,6 7 2,7

Indirectas* 55 1,4 9 3,4
Enfermedades maternas parasitarias e infecciosas (O98) y otras enfermedades (O99), 55 1,4 9 3,4
clasificables en otra parte pero que complican el embarazo, el parto y el puerperio

*Diferencia significativa.
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la fecundidad disminuye agudamente y la anticon-
cepción no satisface la creciente necesidad de la
población de regular la fecundidad, como ocurriría
en Cuba y EEUU (17). En Chile la anticoncepción
se inicia en la década de los 60, observándose
desde entonces, una asociación entre la reduc-
ción de las hospitalizaciones derivadas de las com-
plicaciones del aborto y las muertes maternas por
esa causa (18). Actualmente Chile se encuentra
en proceso de transición demográfica, es así que
la tasa global de fecundidad en 1990 fue de 2,6/
hijos por mujer y en el 2000 de 2,1 (6), reducción
equivalente a 19,2% en una década, por lo que el
aumento de la cobertura anticoncepcional podría
reducir aún más las muertes por embarazo no
deseado. Las cifras oficiales de prevalencia de
usuarias de anticonceptivos en el país es de 56%,
una de las más bajas en Sudamérica (19).

La mortalidad materna relacionada con la
hipertensión arterial es la primera causa de muer-
te en EEUU (1,8/100.000 NV) y Chile (4,6/100.000
NV), siendo en Cuba una de las principales (5,6/
100.000 NV). La reducción de la mortalidad por
esa causa es dependiente de la cobertura y cali-
dad del control prenatal, como también del control
de la fecundidad en los grupos de alto riesgo
hipertensivo como son las mujeres mayores de 39
años y las adolescentes. Chile, desde ese punto
de vista, tiene un riesgo mayor por el significativo
aumento de los nacimientos en esos grupos
etarios (20, 21, 22), con tasas de fecundidad de
13,5 nacimientos/1000 mujeres de 40-44 años, en
comparación a EEUU con 7,9 y Cuba con 3,0 (6,
7, 9); mientras que en adolescentes la tasa de
fecundidad en Chile es 64,1 nacimientos/1000
mujeres de 15-19 años, en Cuba de 52,3 y en
EEUU de 48,5 (6, 7, 9). Pese a eso, la mortalidad
materna en adolescentes chilenas es menor que
la de los otros países analizados; la tasa para el
período 1990 - 1999 fue en Chile de 7,6/100.000
NV, en Cuba de 20,4 en 1999 y en EEUU de 8,6
para el período 1991-1999 (22, 23, 24). Es desta-
cable la baja tasa de mortalidad materna en ado-
lescentes chilenas comparadas con las de Cuba y
EEUU, países que tienen al embarazo adolescen-
te como causal de aborto inducido legal (12, 25).

La tasa de mortalidad materna en Chile por
enfermedades pregestacionales (código O99) fue
mayor que la de Cuba y EEUU. Es posible que en
esos países el aborto terapéutico influya en la
reducción de sus tasas. En Chile, la muerte mater-
na por enfermedades pregestacionales aporta un
promedio de 7 fallecimientos por año, sin eviden-
ciarse una tendencia a la reducción y es la prime-

ra causa de muerte materna en mujeres mayores
de 39 años (4, 20, 21).

Llama la atención que las principales causas
de muerte materna en Cuba se relacionen con
complicaciones derivadas de la atención del parto
y del puerperio, país con 530 médicos/100.000
habitantes y 99% de atención profesional del par-
to, en comparación a Chile y EEUU con 110 y 279
médicos/100.000 habitantes respectivamente, don-
de esas causas tienen una importancia menor y
con cobertura similar a Cuba en la atención profe-
sional de la embarazada (10).

En 1990, la mortalidad materna en EEUU fue
de 10,0/100.000 NV (26), en Chile de 39,9 (4) y
en Cuba de 31,6 (23), con un porcentaje de cam-
bio para el año 2000 de +26,9% en Cuba, –2,0%
en EEUU y –53,1% en Chile. Eso significa que de
los 3 países, solamente Chile cumplió con el Plan
de Acción Regional para la Reducción de la Mor-
talidad Materna en las Américas (27), en el cual
los países de la Región se comprometieron a re-
ducirla en 50% para el período 1990-2000 (28).
EEUU no pudo reducir la mortalidad materna se-
gún los objetivos programados para 2000, que era
una tasa de 3,3/100.000 NV y mantiene el mismo
objetivo para 2010 (29), mientras que Chile plani-
fica reducir la tasa a 12/100.000 NV para el mis-
mo año (30); no disponemos de esa información
para Cuba.

La mortalidad materna sigue siendo un tema
prioritario para todas las naciones, especialmente
para los países en vías de desarrollo, de ahí que
surjan nuevos compromisos internacionales, el úl-
timo de ellos refrendado por los gobernantes de
149 países que se comprometieron a reducir la
mortalidad materna en 75% en 2015 (31).

Es posible concluir que en EEUU y Cuba el
control de la mortalidad materna es fuertemente
dependiente del aborto inducido legal, mientras
que Chile mantiene una sostenida reducción del
indicador analizado con pleno respeto de la vida
humana en gestación (13, 32, 33).
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