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La mortalidad materna es un drama para la familia, el 

entorno social y sigue siendo un problema de salud 
pública en el mundo y en especial en el tercer mundo, con 
cifras alarmantes y vergonzosas para la humanidad, ya 
que la mayoría son prevenibles a un bajo costo. 
 
Quince de cada cien mujeres que se embarazan 

desarrollan complicaciones con riesgo vital, un 40% de las 
mujeres del mundo tienen su parto sin ayuda de personal 
capacitado, y más de 500 mil mujeres mueren 
anualmente por causa de embarazo y parto1, y por lo 
menos 20 millones de mujeres presentan complicaciones 

agudas durante la gestación2. 
 
En 1991, W. Stones uso el término “near miss” para 
definir una reducida categoría de complicaciones que 
amenazan la vida de la mujer gestante; y fue el primero 
en proponer un estudio para la evaluación de la calidad de 

la atención obstétrica hospitalaria en áreas de baja 
mortalidad materna del Reino Unido3. 
 
La prevalencia real es difícil de determinar, ya que 
depende de la definición y de las características de la 
población a estudiar. Varía entre 0,3 a 101 casos por cada 

1.000 nacidos vivos, lo que significa una prevalencia 
media de 8 por cada mil nacidos vivos4. 
 
Existe un interés creciente en el análisis de la morbilidad 
materna extrema como indicador de calidad, ya que es 
una estrategia clave para reducir la mortalidad materna5. 

El principal escollo es la falta de estandarización y 
definición de morbilidad materna extrema. La admisión en 
UCI, el criterio más usado en los países desarrollados, 
varía según los protocolos de manejo. 
 
En Chile, la mortalidad materna se ha estabilizado en 

alrededor de 17 muertes por cada 100 mil nacidos vivos6, 

comprometiendo la meta del milenio de reducción en tres 

cuartas partes, es decir a 9,9 al año 2015. En números 
absolutos tenemos 44 muertes maternas al año; por lo 
que en una mirada superficial no tenemos un problema de 
salud pública; pero toda muerte materna es lamentable, 
un porcentaje de ellas es absolutamente prevenible y por 
cada muerte materna tenemos alrededor de 8 mujeres 

que ingresarán a la UCI, necesitarán histerectomías o 
transfusiones, y esto significa -entre otros factores- un 
tremendo costo financiero, pero lo más trascendente es 
que nos permite evaluar la calidad de la atención 
obstétrica. 

 
La presencia de complicaciones durante la gestación 
depende fundamentalmente de la detección oportuna y 
del manejo adecuado de las patologías, siendo necesarios 
guías y protocolos que permitan un diagnóstico certero 
con estándares de calidad. 
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