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Tendencia y causas de la mortalidad 
materna en Chile de 1990 a 2018

MARCELA FLORES1,a, MARÍA LUISA GARMENDIA2

Trends and causes of maternal deaths from 
1990 to 2018

Background: Previous studies have shown a decrease in the maternal mor-
tality (MM) rates in Chile, with a trend towards stability since 2001. However, 
some of its associated causes such as high blood pressure, obesity, or maternal age, 
have increased in the last years. Aim: To describe the trend and characteristics 
of MM in Chile between 1990 and 2018. Material and Methods: MM rates 
were calculated using death records available at the website of the Department 
of Health Statistics of the Ministry of Health, using the codes 630 to 679 of the 
International Classification Diseases (ICD)-9 (630-679) and O00-O99 from 
ICD-10. Live births were obtained from vital statistics of the National Statistics 
Institute (INE). The age at the time of death and the causes were recorded. 
Polynomial and Prais-Winsten modelings were applied. Results: There were 
1,728 maternal deaths with an overall rate for the period of 23 / 100,000 live 
births. An inflection of the trend was observed in 2003, with a decrease between 
1990-2003 and an increase between 2004-2018. While in the 1990-2003 period 
all age groups decreased their rate, in 2004-2018 it increased significantly in the 
20-34 age group. Concerning the causes, “other obstetric conditions not classified 
elsewhere” showed a steady upward trend, particularly the late maternal deaths 
or deaths from sequelae of obstetric causes (O96-O97). Conclusions: MM rates 
increased in Chile in recent years, mainly due to the increase in women aged 20 
to 34 years and in causes referred to as “other obstetric conditions not classified 
elsewhere.” It is possible that changes in risk factors and  in the registries could 
explain this increase. 

(Rev Med Chile 2021; 149: 1440-1449) 
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La mortalidad materna (MM) se define como 
“la muerte de una mujer durante el embara-
zo o dentro de los 42 días posteriores al parto 

o la interrupción del embarazo, por cualquier 
causa relacionada o agravada por el embarazo o su 
tratamiento, pero excluidas las muertes por causas 
incidentales o accidentales”1. Sin embargo, dado 
que es posible que una muerte materna por causas 
obstétricas ocurra después de 42 días, la Clasifi-
cación Internacional de Enfermedades (CIE) en 
su décima versión incluyó la categoría de muerte 

materna tardía (muertes por causa obstétrica 
desde los 42 días y hasta un año)2-4. 

Se estima que en el año 2017 ocurrieron 
295.000 muertes maternas en el mundo, la ma-
yoría de las cuales en países de ingresos bajos 
y medianos5,6. La reducción de la MM es una 
prioridad en salud pública a nivel mundial y una 
meta de los Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio7,8. Se ha propuesto como objetivo para 2030 
la reducción de la tasa de MM (TMM) a menos 
de 70 muertes maternas por 100.000 nacidos 
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vivos y que ningún país tenga una TMM superior 
a 1407,8. Entre 2000 y 2017, la TMM disminuyó 
35%, pasando de 342 a 211, con una disminución 
anual de 2,9%6, 9-11. Sin embargo, algunos países 
como Norteamérica han mostrado un aumento 
en la TMM12.

Tres cuartas partes de las muertes maternas 
son causadas por morbilidad materna (enferme-
dad cardiovascular, sepsis, hemorragia obstétrica, 
trastornos hipertensivos, tromboembolismo ve-
noso, entre otros), además de abortos inseguros 
y otras complicaciones relacionadas con el parto. 
La hemorragia es la primera causa en Africa y Asia 
y en algunos paises occidentales, mientras que las 
condiciones cardiovasculares y los desórdenes 
hipertensivos son la primera causa en América 
Latina y El Caribe; esta región además lidera la 
tasa de muertes por aborto13-17.

 Se ha evidenciado que las causas clínicas no 
explican toda la variabilidad en la TMM, exis-
tiendo factores socioeconómicos y ligados a la 
atención de salud que influyen en la probabilidad 
de su ocurrencia13,14. Los embarazos múltiples, 
las cesáreas electivas para el primer parto, partos 
de menos de 24 semanas y la obesidad podrían 
estar también impactando9. Un estudio reciente 
en Francia mostró que la TMM casi se duplicó en 
mujeres con sobrepeso y se triplicó en mujeres 
con obesidad, principalmente por complicaciones 
cardiovasculares18. 

Se estima que se podrían evitar 3 de cada 5 
muertes maternas con intervenciones eficaces y 
oportunas sobre la morbilidad materna y acceso 
a adecuada atención de salud. Un requisito clave 
para seguir avanzando en la reducción de la MM 
es comprender sus causas para poder adoptar 
políticas y programas de salud eficaces14. En Chile, 
un estudio mostró un descenso en la MM de 61% 
entre 1990 y 2015, con una tendencia a la estabi-
lidad desde el 200119. En los últimos años, el país 
ha experimentado un aumento considerable de 
algunas de las causas asociadas a la MM. Asi, las 
prevalencias de obesidad y de hipertensión arterial 
en mujeres aumentaron de 30,5% a 38,4% y de 
25,0% a 27,7%, respectivamente, entre los años 
2009-10 y 2016-1720. Estos factores, sumados a 
edades maternas más tardías podrían haber impac-
tado en la evolución de la MM11,17,21-23. El objetivo 
del presente trabajo es describir la tendencia y 
características de la MM en Chile entre los años 
1990 y 2018.

Material y Método

Diseño
Se realizó un estudio ecológico de serie tem-

poral desde 1990 al 2018. 

Variables y fuentes de datos
-	 Muertes maternas: se definió como todas aque-

llas defunciones cuya causa básica de muerte fue 
la asociada a embarazo, parto y puerperio. Se 
revisaron la bases de defunciones del Departa-
mento de Estadisticas e Información del Salud 
(DEIS) del Ministerio de Salud24. Las causas 
de defunción se registraron hasta el año 1996 
utilizando la CIE-9 (códigos 630-679) y desde el 
año 1997 en adelante con la CIE-10 (O00-O99). 

-	 Población: se seleccionó los nacidos vivos 
corregidos para cada año, que se extrajeron 
de los reportes de estadísticas vitales emitidos 
por el Instituto Nacional de Estadísticas25.

-	 Edad: se registró la edad al fallecimiento agru-
pada en menores de 15, 15-19, 20-34 y mayores 
de 34 años.

-	 Causas: como subgrupos de causas se seleccio-
naron loss siguientes: i:”Embarazo terminado 
en aborto”; ii:”Edema, proteinuria y trastor-
nos hipertensivos en el embarazo, el parto y 
el puerperio”; iii:”Otros trastornos maternos 
relacionados principalmente con el embarazo”; 
iv:”Atención materna relacionada con el feto y 
la cavidad amniótica y con posibles problemas 
del parto”; v:”Complicaciones del trabajo de 
parto y del parto”; vi:”Complicaciones prin-
cipalmente relacionadas con el puerperio”; 
vii:”Otras afecciones obstétricas no clasificadas 
en otra parte”. En la Tabla 1 se muestra la 
equivalencia de códigos entre las clasificaciones 
CIE-9 y CIE-10. 

Análisis estadístico
En primer lugar, se calculó la TMM dividiendo 

las defunciones por el número de nacidos vivos 
registrados de cada año y se amplificó por 100.000. 
También se calculó la TMM por edad y causa.

Para describir la tendencia de la TMM se apli-
caron diferentes tipos de modelamiento, seleccio-
nando el modelo polinómico, ya que fue el mejor 
ajustado a los datos, debido a que permite adaptar 
diversos tipos de curvatura en la función P(x)26. 
Además, este modelo estima una extrapolación 
para los años siguientes al periodo estudiado. 
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Dado que el menor valor en la TMM se observó 
el año 2003, se analizó la tendencia en los periodos 
1990-2003 y 2004-2018. Para estimar la magnitud 
del cambio en la tendencia de cada periodo se uti-
lizaron modelos de regresión de Prais-Winsten27. 
Este modelo es similar a una regresión lineal, 
pero corrige la autocorrelación de los datos que 
suele existir en las series temporales. Los análisis 
estadísticos se realizaron con los softwares Excel 
y STATA16.1, estableciéndose un nivel de signi-
ficancia de 5%.

Aspectos éticos
El presente estudio sigue los estándares éticos 

de la Declaración de Helsinki. Las bases de datos de 
mortalidad no contienen información que pueda 
identificar a los sujetos de investigación y todos los 
datos están disponibles públicamente. 

Resultados

En el período 1990-2018 se produjeron 1.728 
muertes maternas con una tasa global del periodo 
de 23 por cien mil nacidos vivos corregidos. El 
año 1990 fue el que presentó la tasa más alta39,9 
mientras que el año 2003 la más baja12,2. Por edad, 
la tasa más alta se presentó en las mayores de 34 
años46,2, siendo la menor la del grupo de 15-19 
años14,2 (Tabla 2).

Al dibujar la tendencia, se observó una inflexión 
en la curva de la tendencia en el año 2003. La gráfi-

ca observada fue expresión de una ecuación cúbica 
(y  = -0,0023x3 + 0,1814x2  -  3,9401x  +  43,538), 
que fue la mejor ajustada a los datos (R2 = 0,889). 
Según este modelo, se estimó una tasa de 28,8 al 
extrapolar la tendencia al año 2023. Para compa-
rabilidad con otros estudios, se graficó además la 
tendencia excluyendo la MM tardía19. La curva 
en este caso también expresa una ecuación cúbi-
ca (y = -0,0037x3 + 0,2106x2 -4,0821x + 43,673; 
R2 = 0,891) con una tasa estimada de 3,01 cuando 
se extrapola al 2023 (Figura 1).  

En cada periodo se aplicó la regresión de 
Prais-Winsten para determinar el cambio de 
la TMM. Se observó una disminución de -1,80 
(IC95% -2,05 a -1,56; p < 0,001) en la tasa por 
cada año transcurrido entre 1990-2003. Por el 
contrario, por cada año transcurrido entre 2004 
y 2018 se vio un aumento de 0,48 (IC95% 0,29 a 
0,68). No obstante, excluyendo la MM Tardía, el 
coeficiente de variación para la TMM fue de -0,42 
(IC95% -0,62 a -0,23) (Tabla 3). 

Por edad, se encontró que en el periodo 1990-
2003 todos los grupos disminuyeron sus tasas, 
siendo mayor el descenso por año en las menores 
de 15 años y el menor en las de 15 a 19. En el pe-
riodo siguiente, 2004-2018, no se encontró una 
variación significativa en ningún grupo de edad, 
con excepción del grupo etario de 20-34 años que 
mostró una alza anual de 0,66 (IC95% 0,37 a 0,95).

Por causas, en el período 1990-2003, la mayoría 
de los subgrupos mostraron una disminución. 
Sin embargo, la tasa asociada a “Otras afecciones 

Tabla 1. Equivalencia de códigos entre clasificaciones CIE-9 y CIE-X de defunciones por embarazo, 
parto y puerperio

Causas CIE 9 
(hasta año 1996)

CIE 10 
(desde año 1997)

i.	 Embarazo terminado en aborto (630-633)(634-639) (O00 - O08)

ii.	 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, 
el parto y el puerperio

(642) (O10 - O16) 

iii.	 Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 
embarazo

(640-641)(643-649) (O20 - O29)

iv.	 Atención materna relacionada con el feto y la cavidad amnió-
tica y con posibles problemas del parto

(652-659) (O30 - O48)

v.	 Complicaciones del trabajo de parto y del parto (660-669) (O60 - O75)

vi.	 Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio (670-677) (O85 - O92)

vii.	Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte (678-679) (O95 - O99) 
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Tabla 2. Tasas de mortalidad materna por año y grupos de edad. Chile, 1990-2018

Año Total < 15 años 15-19 años 20-34 años > 34 años

N defun-
ciones

Tasa  N defun-
ciones

Tasa N defun-
ciones

Tasa N defun-
ciones

Tasa N defun-
ciones

Tasa

1990 123 39,9 1 134,8 12 30,3 86 38,6 24 81,9

1991 106 35,3 2 283,2 10 26,1 74 34,6 20 65,0

1992   91 30,9 0 0,0 11 29,1 67 32,0 13 41,6

1993 100 34,4 0 0,0 15 39,9 62 30,1 23 72,1

1994   73 25,3 0 0,0 7 18,4 47 23,6 19 59,0

1995   86 30,7 1 96,8 5 13,2 51 26,2 29 88,6

1996   64 22,9 0 0,0 7 18,1 37 19,3 20 59,1

1997 61 22,3 0 0,0 3 7,6 45 24,4 13 37,7

1998 55 20,3 0 0,0 3 7,4 35 19,4 17 48,6

1999 60 22,7 0 0,0 3 7,6 35 20,1 22 61,6

2000 49 18,7 0 0,0 4 10,2 31 18,1 14 37,9

2001 45 17,4 0 0,0 7 18,1 21 12,5 17 44,8

2002 43 17,1 0 0,0 4 11,0 27 16,5 12 31,9

2003 30 12,2 0 0,0 3 8,9 15 9,3 12 31,5

2004 42 17,3 0 0,0 5 14,9 22 13,9 15 39,8

2005 48 19,8 0 0,0 5 14,2 25 15,9 18 48,1

2006 47 19,3 1 104,8 4 10,9 24 15,4 18 47,9

2007 44 18,2 0 0,0 0 0,0 24 14,8 20 52,4

2008 41 16,5 0 0,0 2 5,0 20 12,0 19 48,7

2009 50 19,7 0 0,0 10 25,2 29 17,0 11 27,2

2010 46 18,3 1 103,7 1 2,6 26 15,3 18 43,7

2011 46 18,5 0 0,0 4 11,1 25 14,8 17 41,2

2012 54 22,1 0 0,0 3 8,7 32 19,0 19 47,0

2013 52 21,4 0 0,0 5 15,9 34 20,2 13 31,8

2014 56 22,2 0 0,0 2 6,8 42 23,6 12 28,1

2015 56 22,8 0 0,0 2 7,9 34 19,4 20 45,8

2016 51 21,9 0 0,0 2 9,7 33 19,8 16 36,7

2017 58 26,4 0 0,0 2 11,8 41 25,9 15 34,7

2018 51 23,0 0 0,0 2 14,0 31 19,1 18 40,5

Total 1.728 23,0 6 22,6 143 14,2 1.075 20,9 504 46,2

Tasas por 100.000 nacidos vivos.

Mortalidad materna en Chile de 1990 a 2018 - M. Flores et al

Rev Med Chile 2021; 149: 1440-1449



1444

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Figura 1. Tendencia de la mortalidad materna en Chile incluyendo o no la tasa de mortalidad tardía (después de 42 días y 
hasta un año después del parto), periodo 1990-2018. Modelo polinómico.

Tabla 3. Tendencia de Mortalidad Materna según grupo etario y causas, Chile periodos 1990- 2003 y 
2004-2018. Modelos de regresión Prais-Winsten

1990-2003 2004-2018
Coef IC95% Coef IC95%

Edad
Menor de 15 años -11,34 -21,38 -1,30 -2,42 -6,24 1,39
15 a 19 años -1,81 -3,01 -0,61 -0,00 -0,66 0,65
20 a 34 años -1,88 -2,18 -1,57 0,66 0,37 0,95
Mayor a 34 años -2,95 -4,80 -1,11 -0,77 -1,62 0,06

Causas
Embarazo terminado en aborto -0,79 -0,96 -0,62 -0,07 -0,17 0,02
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el 
parto y el puerperio

-0,22 -0,36 -0,09 -0,11 -0,24 0,01

Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el 
embarazo

-0,60 -0,86 -0,35 -0,37 -0,07 -0,00

Atención materna relacionada con el feto y la cavidad amniótica 
y con posibles problemas del parto

0,03 -0,05 0,11 0.00 -0,03 0,05

Complicaciones del trabajo de parto y el parto -0,34 -0,55 -0,12 -0,10 -0,19 -0,01
Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio -0,35 -0,47 -0,24 -0,01 -0.12 0,08
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte 0,38 0,19 0,57 0,81 0,46 1,15

Total incluye Mortalidad Materna Tardía
Total excluye Mortalidad Materna Tardía

-1,80
-1,80

-2,05
-2,05

-1,56
-1,56

0,47
-0,42

0,29
-0,62

0,66
-0,23

Coef.: coeficiente del modelo de regresión de Prais-Winsten. IC95%: intervalo de confianza del 95%.
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Figura 2. Tendencia de la tasa de mortalidad materna según grupo de causas, Chile 1990-2018. Tasa por 100.000 nacidos 
vivos corregidos.

obstétricas no clasificadas en otra parte” aumentó 
significativamente (Tabla 3). En el periodo 2004-
2018, disminuyó la tasa de “Otros trastornos 
maternos relacionados principalmente con el 
embarazo” y la de “Complicaciones del trabajo 
de parto y el parto”, mientras que la de “Otras 
afecciones obstétricas no clasificadas en otra 
parte” aumentó de forma significativa (Tabla 3).  
En la Figura 2 se observa que, a diferencia de los 
otros subgrupos de causas, el subgrupo de “Otras 
afecciones obstétricas no clasificadas en otra parte” 
que incluyen las enfermedades concurrentes que 
se agravan durante el embarazo y la MM tardía, 
mostró una tendencia constante al aumento. 

En el periodo 1990-2003, la mayor propor-
ción de las defunciones fueron por “Embarazo 
terminado en aborto” (24,3%), mientras que en el 
2004-2018 fueron las “Otras afecciones obstétricas 
no clasificadas en otra parte” (50,4%) (Tabla 4). 

La Tabla 5 muestra las principales códigos 
asociados a “Otras afecciones obstétricas no 
clasificadas en otra parte”. En 1990-2003, el más 
frecuente fue “Enfermedades del sistema circu-
latorio que complican el embarazo, el parto y el 

puerperio” (35%), mientras que en 2004-2018 lo 
fue las “Muertes por causa obstétrica que ocurre 
después de 42 días pero antes de un año del parto” 
(39%) (Tabla 5).

Discusión

Este estudio evaluó la tendencia de la TMM 
en Chile en las tres últimas décadas. Nuestros 
hallazgos muestran que la tasa global del periodo 
fue de 23 por cien mil, siendo la tasa más alta 
en las mujeres mayores de 34 años. Esta tasa 
para el periodo completo y para cada año está 
dentro del rango de tasas bajas de MM (menos 
de 100 por cien mil), cumpliendo con la meta 
del Milenio establecida en 707,8. Sin embargo, se 
observó una inflexión de la curva el año 2003, 
con un descenso desde 1990 hasta ese año y un 
aumento desde el 2003 hasta el 2018, llegando a 
una tasa de 23 en el último año analizado. Esto 
difiere de un estudio previo en Chile que mostró 
una inflexión el año 2001 y una estabilización de 
la tasa desde ese año, pero no incluyendo la MM 
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Tabla 4. Distribución de defunciones maternas según edad y periodo. Chile 1990-2018

1990-2003 2004-2018
Total < 15 

años 
15-19 
años

20-34
años

> 34 
años

Total < 15 
años

15-19 
años

20-34 
años

> 34 
años

Total Defunciones, n (%)
986

(100,0)
4

(0,4)
94

(9,5)
633

(64,2)
255

(25,8)
742

(100,0)
2

(0,3)
49

(6,6)
442

(59,6)
249

(33,5)

Embarazo terminado en aborto
240

(24,3)
1

(25)
21

(22,3)
156

(24,6)
62

(24,3)
69

(9,2)
0

(0,0)
4

(8,1)
43

(9,7)
22

(8,8)

Edema, proteinuria y trastornos 
hipertensivos en el embarazo, el parto 
y el puerperio

213
(21,6)

1
(25)

28
(29,7)

137
(21,6)

47
(18,4)

133
(17,9)

1
(50)

9
(18,3)

82
(18,5)

41
(16,4)

Otros trastornos maternos relacionados 
principalmente con el embarazo

156
(15,8)

1
(25)

16
(17)

102
(16,1)

37
(14,5)

17
(2,3)

0
(0,0)

1
(2,0)

10
(2,2)

6
(2,4)

Atención materna relacionada con 
el feto y la cavidad amniótica y con 
posibles problemas del parto

31
(3,1)

0
(0,0)

2
(2,1)

19
(3,0)

10
(3,9)

21
(2,8)

0
(0,0)

2
(4,0)

11
(2,4)

8
(3,2)

Complicaciones del trabajo de parto 
y el parto

132
(13,3)

0
(0,0)

8
(8,5)

80
(12,6)

44
(17,2)

68
(9,2)

0
(0,0)

4
(8,1)

34
(7,7)

30
(12)

Complicaciones principalmente 
relacionadas con el puerperio

149
(15,1)

1
(25)

14
(14,8)

97
(15,3)

37
(14,5)

60
(8,0)

0
(0,0)

7
(14,2)

36
(8,1)

17
(6,8)

Otras afecciones obstétricas no 
clasificadas en otra parte

65
(6,6)

0
(0,0)

5
(5,3)

42
(6,6)

18
(7,0)

374
(50,4)

1
(50)

22
(44,9)

226
(51,1)

125
(50,2)

Tabla 5 . Causas más frecuentes de defunciones maternas subgrupo “Otras afecciones obstétricas no 
clasificadas en otra parte según edad y periodo”, códigos CIE 10 O95-O99, Chile 1990-2018

1990-2003 2004-2018
Total < 15 

años 
15-19 
años

20-34
años

> 34 
años

Total < 15 
años

15-19 
años

20-34 
años

> 34 
años

Total de Defunciones por otras 
afecciones obstétricas no clasificadas 
en otra parte n, (%)

65
(100)

0
(0,0)

5
(7,7)

42
(64,6)

18
(27,7)

374
(100)

1
(0,2)

22
(5,8)

226
(60,4)

125
(33,4)

Causas más frecuentes

Muerte por causa obstétrica que 
ocurre después de 42 días pero antes 
de un año del parto (O96) 

- - - - -
148
(39)

-
10

(45)
91

(40)
47

(37)

Enfermedades del sistema circulatorio 
que complican el embarazo, el parto y 
el puerperio (O994)

23
(35)

-
1

(20)
13

(31)
9

(50)
80

(21)
-

3
(13)

54
(24)

23
(18)

Otras enfermedades especificadas y 
afecciones que complican el embarazo, 
el parto y el puerperio (O998)

11
(17)

-
4

(80)
6

(14)
1

(5,5)
65

(17)
-

2
(9)

36
(16)

27
(22)

Otras enfermedades infecciosas y 
parasitarias maternas que complican 
el embarazo, el parto y el puerperio 
(O988)

5
(8) - -

4
(10)

1
(5,5)

- - - - -

Subtotal de las causas más frecuentes  
n, (%)

39
(60)

-
5

(100)
23

(55)
11

(61)
293
(78)

-
15

(68)
181
(80)

97
(77)
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Tardía19. La mayoría de las regiones del mundo 
han mostrado disminuciones progresivas de la 
TMM, con la excepción de Estados Unidos, que 
la incrementó en 52% entre el 2000-201712. Este 
aumento se ha atribuido a las bajas tasas existen-
tes previamente, a cambios en la expectativa de 
vida o en disparidades entre grupos, así como a 
mejoras en la recolección de datos, tales como el 
mejor registro de la MM tardía3,4,6. 

Por edad, nosotros observamos que, en el pe-
riodo 1990-2003, todos los grupos disminuyeron 
significativamente sus tasas; sin embargo, entre 
el 2003-2018, solo se encontró un aumento en el 
grupo de 20-34 años. Llama la atención el aumen-
to significativo en este estrato, considerado por 
las guías perinatales como el grupo de edad de 
menor riesgo obstétrico. En relación a las causas, 
la categoría de “otras afecciones obstétricas no 
clasificadas en otra parte” muestra una tendencia 
constante al aumento, siendo las mayores de 20 
años quienes ocupan la mayoría de esas defuncio-
nes, en especial las de 20-34 años. En este grupo 
etario cobran principal relevancia la MM tardía 
y las enfermedades del sistema circulatorio que 
presenta la madre y que complican el embarazo, 
parto y puerperio. 

Además, se encontró un descenso significativo 
de la MM por aborto en el periodo 1990-2003, 
pero no así en el 2004-2018. Otros trastornos 
maternos relacionados principalmente con el 
embarazo bajan significativamente a lo largo de 
toda la serie estudiada, lo que probablemente 
esté asociado a mejoras en la atención de salud 
prenatal implementadas en las últimas décadas 
(ingreso precoz de embarazo, controles prenatales, 
derivación a policlínicos de alto riesgo obstétrico, 
atención hospitalaria del parto, etc). 

Este estudio no permitió establecer las razones 
por las cuales la tasa ha ido aumentado desde el 
año 2003, pero hipotetizamos que un mayor au-
mento en la obesidad y enfermedades cardiovas-
culares, edades maternas más tardías, problemas 
de acceso de salud, migración o disparidades en 
salud, así como cambios en el registro y su calidad  
pueden estar dentro de las explicaciones3,4,22. En 
este sentido, un estudio en Estados Unidos mostró 
problemas de registro de las muertes maternas, 
con probable sobrereporte de las mismas28. Así, se 
estima que en ese país la MM atribuible a causas 
no especificadas fue 20 veces mayor en mujeres 
de 40 años o más comparada a las de menores 

de 2012. En Chile, por ejemplo, no se registran 
fallecimientos hasta 1997 por los dos códigos de 
la CIE-9 asociados a la categoría “otras afecciones 
obstétricas no clasificadas en otra parte”. Por lo 
tanto, no es posible establecer si hasta ese año esas 
defunciones no existieron, no fueron consignadas 
o fueron sobrereportadas en los años posteriores. 
De igual forma, la pesquisa de MM Tardía se 
incorporó en el CIE-10 a partir del año 1997; sin 
embargo, en nuestro país la primera defunción 
con el código O96 “Muerte por causa obstétrica 
que ocurre después de 42 días pero antes de un 
año del parto” aparece el año 200523. 

Una de las fortalezas de este estudio es que 
contó con una larga serie de la MM de casi 30 
años. Además, la calidad de los registros de mor-
talidad chilenos están considerados con cobertura 
cercana a 100% y de buena calidad29. Asimismo, el 
uso de diferentes modelos estadísticos dio mayor 
precisión y confiabilidad de los resultados. Entre 
sus debilidades se encuentra que no se dispuso de 
más variables (presencia de comorbilidades, nivel 
socioeconómico materno, etc.) que permitirían 
hacer un análisis más explicativo del fenómeno. 
Además, aunque se disponía de la información de 
regiones, el número de muertes maternas por año 
y región fue bajo como para evaluar diferencias 
territoriales. Finalmente, al tener dos tipos de 
clasificación en la serie temporal (CIE-9 y 10) y 
aunque se hizo una homologación, es posible que 
algunos fallecimientos pudieron haber estado mal 
clasificados. 

Como conclusión, este estudio observó una 
tendencia al aumento en la TMM en los últimos 
años y en las causas referidas como “Otras afec-
ciones obstétricas no clasificadas en otra parte”, 
particularmente las muertes relativas a la MM 
tardía, que aumentaron especialmente en el gru-
po de mujeres de 20-34 años. Nuestro análisis 
encontró además que de seguir esta tendencia, al 
año 2023 la tasa podría llegar a 28,8, similar a la 
observada en los años 90. Dado que la MM es un 
importante indicador de calidad de atención de 
salud, su tendencia y causas deben ser revisadas 
periódicamente. Por su origen multidimensional, 
futuros estudios debieran evaluar si cambios en 
los factores de riesgo tales como acceso a la salud, 
calidad de la atención, disparidades en salud, co-
morbilidades, migración o cambios en el sistema 
de registro, así como su calidad y completitud 
puedan afectar la tendencia de la tasa. 
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