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Actualización epidemiológica: Tasa de  
mortalidad por Enfermedades Musculoesqueléticas  

entre 2001 y 2021 en Chile 

Evolution of mortality due to musculoskeletal diseases in Chile:  
an analysis between 2001 and 2021

Abstract

Introduction: Musculoskeletal diseases are a set of pathologies that affect the locomotor system and 
connective tissue, causing functional limitation, temporary disability or death. It has been documented 
that one in five adults in Chile suffers from some type of musculoskeletal disease. We set the objective 
of calculating and analyzing the mortality rate due to musculoskeletal disease between 2001-2021, 
considering sex and age groups. Methodology: Data were obtained from death records with the under-
lying cause of death due to musculoskeletal diseases cataloged according to ICD-10, and population 
databases according to the 2017 Census, performing statistical analyses. Results: 11,504 deaths due to 
musculoskeletal disease were recorded in Chile. The mortality rate has had a progressive increase from 
2001 to 2021, with 2016 being the year with the highest rate with 3.94 deaths per-100,000 inhabitants. 
Women register a higher mortality, and in terms of age groups, the highest rate is in the 65+ age group. 
Discussion: The results coincide with international evidence, with an increase in mortality from muscu-
loskeletal diseases depending on age and more frequently in women. The mortality rate increased in the 
20 years of analysis; this could be explained by an increase in public health protocols and definitions for 
the classification of musculoskeletal pathologies. However, it is necessary to advance in more detailed 
epidemiological data to develop more complex and specific investigations.
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Resumen

Introducción: Las enfermedades musculoesqueléticas son un conjunto de patologías que afectan el 
sistema locomotor y el tejido conjuntivo, que causan limitación funcional, incapacidad temporal o la 
muerte. Se ha documentado que una de cada cinco personas adultas en Chile padece algún tipo de 
enfermedad musculoesquelética. Nos planteamos el objetivo de calcular y analizar la tasa de morta-
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Introducción
Las enfermedades musculoesqueléticas, en 
adelante EME, son un conjunto de patologías 
que afectan al sistema locomotor y el tejido 
conjuntivo, incluyendo huesos, músculos, 
tendones, nervios y ligamentos.1 Estas enfer-
medades pueden variar en su gravedad, abar-
can desde trastornos agudos hasta trastornos 
crónicos que causan limitación funcional, in-
capacidad temporal o permanente e incluso 
la muerte en los casos más graves. Las EME 
están asociadas con una morbilidad y disca-
pacidad significativa, lo que impacta negati-
vamente en la calidad de vida de los pacien-
tes, resultando una menor cantidad de años 
con vida saludable.2 Se ha documentado que 
aproximadamente una de cada cinco personas 
adultas en Chile padece algún tipo de EME.3

Entre las EME más comunes se encuentran la 
escoliosis idiopática (EI), artritis reumatoide 
(AR), osteoartritis (OA), osteoporosis 
(OP), distrofias musculares, miopatías y 
enfermedades metabólicas óseas.4-5 Si bien 
estas patologías rara vez son fatales, existen 
patologías musculoesqueléticas con mortalidad 

más elevadas, tales como las enfermedades 
autoinmunes, infecciosas, neoplásicas y 
genéticas, entre las que se incluyen el lupus, 
la osteomielitis, el osteosarcoma y distrofia 
muscular de Duchenne. 
Estudios a nivel nacional sugieren que la mor-
talidad por enfermedades musculoesqueléti-
cas infecciosas alcanza un promedio de 0,22 
por cada 100.000 habitantes, siendo las perso-
nas mayores de 70 años las que presentan la 
mayor mortalidad, con 0,49 por cada 100.000 
habitantes.6 En cambio, la mortalidad asocia-
da a enfermedades musculoesqueléticas auto-
inmunes, neoplásicas y genéticas no ha sido 
documentada de manera específica. 
En la actualidad, Chile se encuentra en una 
avanzada etapa de transición epidemiológica. 
La población adulta mayor alcanzó el 18,1% 
al año 2022 y se proyecta que para 2050 
representará el 32,1% del total.7 Además, la 
Organización de las Naciones Unidas (ONU) 
proyecta que, para mediados de este siglo, la 
población de 65 años o más se triplicará en 
Latinoamérica, y hacia el año 2050 habrá más 
personas cumpliendo esa edad que nuevos 

lidad por enfermedad musculoesquelética entre 2001-2021, considerando el sexo y grupos de edades. 
Metodología: Se obtuvieron los datos de los registros de defunciones con causa básica de muerte por 
enfermedad musculoesqueléticas catalogadas según CIE-10 y las bases de datos poblacionales según 
el Censo 2017, realizando análisis estadísticos. Resultados: Se registraron 11.504 muertes por enfer-
medad musculoesquelética en Chile. La tasa de mortalidad ha tenido un alza progresiva desde 2001 
hasta 2021, siendo 2016 el año con mayor tasa con 3,94 defunciones por cada 100.000 habitantes. Las 
mujeres registran una mayor mortalidad y en cuanto a grupos de edad, la mayor tasa es en el grupo de 
65+ años. Discusión: Los resultados coinciden con la evidencia internacional, existiendo un aumento 
en la mortalidad por enfermedades musculoesqueléticas en función de la edad y con mayor frecuencia 
en mujeres. La tasa de mortalidad aumentó en los 20 años de análisis, esto podría explicarse por un 
aumento en los protocolos y definiciones en salud pública para la clasificación de patologías muscu-
loesqueléticas. Sin embargo, es necesario avanzar en datos epidemiológicos más detallados para desa-
rrollar investigaciones más complejas y específicas.
Palabras clave: Mortalidad, musculoesqueléticas, epidemiología, Chile, adulto mayor, infantil, trau-
matología. 
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nacimientos.8-9 Por lo tanto, el estudio de la 
mortalidad asociadas a las EME adquiere una 
relevancia crucial, dado el impacto que estas 
enfermedades pueden tener sobre la población 
adulta mayor y a la limitada información 
epidemiológica disponible sobre este tema.

Objetivo 
Describir la tasa de mortalidad por 
Enfermedades Musculoesqueléticas (EME) en 
el periodo 2001 - 2021 en Chile, determinando 
el sexo y grupos de edad con la mayor tasa de 
mortalidad entre 2001-2021.

Materiales y Métodos
Este artículo se plantea como un estudio ob-
servacional longitudinal, descriptivo del tipo 
ecológico. Los registros de defunciones fueron 
extraídos desde la base de datos de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) con causa 
básica de muerte por Enfermedades Muscu-
loesqueléticas10 (Código: M00-M99) según la 
10ᵃ edición de la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE-10). Los datos de po-
blación para el cálculo de las tasas de mortali-
dad fueron obtenidos desde el Instituto Nacio-
nal de Estadísticas (INE), en base al Censo de 
Población y Vivienda del año 2017, al igual 
que las cinco categorías de clasificación para 
grupos de edades: 0-14 años, 15-29 años, 30-
44 años, 45-65 años y 65+ años. 
La tasa de mortalidad por enfermedad muscu-
loesquelética se calculó mediante la siguiente 
fórmula: (Fórmula N°1).
El cálculo de proporciones de defunciones se 
ejecutó mediante la siguiente fórmula: (Fór-
mula N°2). Esta sirvió de insumo para com-
prender cuánto más grande es un valor de 
mortalidad respecto a otro. 
Los datos obtenidos fueron trabajados en Mi-
crosoft Excel 2025, donde se realizaron análi-

sis estadísticos descriptivos de la cantidad de 
defunciones en cada año, además del sexo y 
grupos de edades, aplicando la fórmula de tasas 
de mortalidad. Para facilitar la interpretación 
de los resultados, también se calculó mediante 
fórmula en Excel el porcentaje de defunciones 
por EME para cada año. Los resultados fueron 
representados en tablas y gráficos.
El presente estudio no requirió la aprobación 
de un comité de ética, ya que se basó en datos 
anonimizados y de acceso público. A su vez, 
los autores y las autoras declaran no tener fuen-
tes de financiamiento ni conflictos de intereses 
para la realización de esta investigación. 

Resultados
Durante el periodo de estudio, se registraron en 
total 11.504 muertes por enfermedades mus-
culoesqueléticas (EME) en Chile. Las mujeres 
registraron la mayor mortalidad, acumulando 
8.321 defunciones (72,3%) por EME en los 
veinte años de análisis. Los hombres regis-
traron un total de 3.183 defunciones (27,6%) 
en el mismo periodo.
La tasa de mortalidad por EME ha registrado 
un alza progresiva desde el año 2001 hasta 
2021, iniciando en 2,75 defunciones por cada 
100.000 habitantes a 3,46 por cada 100.000 
habitantes, respectivamente (Gráfico N°1). En 
2016 la tasa de mortalidad presentó su nivel más 
alto con 3,94 defunciones por cada 100.000 ha-
bitantes, representando el 0,69% (n= 715) de 
las muertes en Chile ese año. Seguidamente, en 
2017 se registró el segundo año con más de-
funciones a causa de EME con 3,74 por cada 
100.000 habitantes, equivalente al 0,62% (n= 
657) de la mortalidad anual nacional. 
La tasa más baja de mortalidad por EME se 
registró en 2001, con 2,75 defunciones por 
cada 100.000 habitantes, lo que representó el 
0,52% (n= 427) de las defunciones a nivel na-
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cional, antecedido por el 2008 con una mor-
talidad del 2,77 por cada 100.000 habitantes, 
significando el 0,51% (n= 462) de ese año. 
En cuanto a la tasa de mortalidad según sexo 
(Gráfico N°2), se observó que las mujeres 
presentan las tasas más altas de mortalidad 
durante los veinte años de análisis. En 2020, 
la tasa de mortalidad de mujeres fue un 102% 
superior a la tasa de mortalidad de hombres, 
alcanzando un punto máximo en 2005, con 
una diferencia del 217%. 
Las tasas de mortalidad más altas registradas 
en mujeres se registraron en 2016 y 2004, con 
2,93 y 2,52 defunciones por cada 100.000 
habitantes, respectivamente. En cuanto a los 
hombres, las tasas más altas fueron en 2020 
y 2017, con 1,14 y 1,08 defunciones por cada 
100.000 habitantes. Por otro lado, las tasas 
más bajas para las mujeres se registraron en 
2001 y 2002, con 2,03 y 2,10 defunciones por 
cada 100.000 habitantes respectivamente. Los 
hombres, por su parte, registraron las tasas 
más bajas en 2008 y 2005, con 0,69 y 0,71 
defunciones por cada 100.000 habitantes. 
En relación con la tasa de mortalidad según 
grupos de edad (Tabla N°1), se observó que 
las mayores tasas se concentran en el grupo 
de edad de 65+ años, en ambos sexos y en to-
dos los años analizados. Este grupo de edad 
acumuló 7.323 defunciones en los veinte años 
de análisis, con una tasa de 32,78 defunciones 
promedio anual en mujeres y de 18,51 defun-
ciones promedio anual en hombres, ambos 
por cada 100.000 habitantes, representando 
el 63,6% de la mortalidad reportada a nivel 
nacional en el periodo (46,7% mujeres, n= 
5.374. 16,9% hombres, n= 1.949). 
El segundo grupo de edad con mayor mor-
talidad fue el tramo 45-64 años, con una tasa 
promedio de 2,58 (7,8%, n= 905) en hombres 
y 5,28 (17,3%, n= 1.992) en mujeres por cada 

100.000 habitantes. En tercer lugar, el grupo 
de edad de los 30-44 registró una tasa de mor-
talidad de 0,51 (1,7%, n= 200) en hombres y 
1,50 (5,1%, n= 592) por cada 100.000 habi-
tantes. En cuarto lugar, el grupo de edad de 
15-29 años presentó una tasa del 0,21 (0,7%, 
n= 92) en hombres y 0,75 (2,7%, n= 317) en 
mujeres. Finalmente, el grupo de edad de 0-14 
años presentó las tasas más bajas, con el 0,11 
(0,3%, n= 37) en hombres y 0,14 (0,4%, n= 
46) por cada 100.000 habitantes. 

Discusión 

Los resultados obtenidos según sexo y grupos 
de edad coinciden con la literatura existente, 
que señala un aumento en la mortalidad de las 
EME con la edad11 y una mayor frecuencia en 
mujeres.12 Y si bien esto podría no vincularse 
a todas las patologías agrupadas en las EME, 
contar con datos desagregados permitiría un 
análisis más detallado y específico para com-
prender mejor las especificidades sobre las 
EME y su impacto en la mortalidad en Chile. 
Las altas tasas de defunciones en mujeres po-
drían atribuirse a una combinación de ciertas 
enfermedades.12-13 En el grupo de edad 0-14 
años, el aumento en la tasa de mortalidad en-
tre 2018 y 2021 podría estar relacionado con 
un incremento en las EME genéticas o autoin-
munes en la población pediátrica14, las cuales 
tienen un mayor de mortalidad. A su vez, en 
el grupo de 65+ años, el aumento en la tasa de 
mortalidad podría estar relacionado con EME 
degenerativas y oncológicas, patologías de 
alta prevalencia en la población mayor, como 
la osteoporosis y las fracturas patológicas.15

La tasa de mortalidad asociada a EME au-
mentó en los veinte años de análisis, en am-
bos sexos, pero no en todos los grupos de 
edad. Este aumento podría estar relacionado 
con un mayor acceso a la atención médica, el 
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establecimiento de criterios específicos para 
clasificar las EME y sus factores de riesgo. 
Un ejemplo de esto son los Protocolos de Pa-
tologías Musculoesqueléticas de la Superin-
tendencia de Seguridad Social,16 la Guía sobre 
Riesgos Musculoesqueléticos del Instituto de 
Salud Pública de Chile17 del año 2018 que sir-
ven de orientación para el personal de salud. 
Sin embargo, aún existen desafíos urgentes 
que abordar, como la necesidad formar pro-
fesionales especializados para un diagnóstico 
oportuno y eficaz,18-19 así como el desarrollo 
de tratamientos curativos.20

La falta de datos específicos sobre la mortal-
idad a causa de EME neoplásicas, genéticas, 
infecciosas y autoinmunes21 subraya la necesi-
dad de mejorar la disponibilidad de esta infor-
mación epidemiológica, lo que permitiría el 
desarrollo de investigaciones más complejas 
que favorezcan un análisis multidimension-
al y políticas públicas focalizadas.22 Si bien 
existe evidencia que sugiere que las EME no 
son las principales causas de muerte23 a nivel 
nacional, sí representan una carga significati-
va en términos de discapacidad24 y calidad de 
vida.25
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Fórmula 1

Fórmula 2

Gráfico N°1. Mortalidad anual, porcentaje respecto a defunciones anuales y tasa de mortalidad por EME en 
Chile entre 2001-2021. Fuente: Elaboración propia.
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Gráfico N°2. Tasa de defunciones por sexo entre 2001-2021 por cada 100.000 habitantes. 
Fuente: Elaboración propia.

Tabla N°1. Tasa de mortalidad por grupos de edad entre 2001-2021 por cada 100.000 habitantes en Chile. 
Fuente: Elaboración propia.


