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RESUMEN
Introducción: La mortalidad materna es un indicador de excelencia 

en la salud pública. 

Objetivo: Describir la mortalidad materna por hipertensión en Perú 
durante el período 2020-2023. 

Material y métodos: El estudio longitudinal observacional se realizó 
en enero de 2024, en Ica (Perú). La muerte materna se describió entre 
2020 y 2023 hasta la semana 18. Se consideró una población de 565 
(muestra: 110 casos). El análisis inicial correspondió a la descripción por 
grupo de edades (menores o igual a 19 años, entre 20 y 35 y mayores a 
35 años), momento de ocurrencia (puerperio, embarazo, parto, eventos 
desconocidos), y por trastornos hipertensivos. El análisis estadístico fue 
con el programa SPSS v25.  

Resultados: En 2021, la muerte materna fue más alta (44,62 %), 
mientras que en 2020 fue más baja (31,21 %). El grupo de 20-35 años 
registró la mayoría de muertes (58 %), seguido por >35 años (31 %) y 
≤19 años (11 %), respectivamente. Las frecuencias relativas decrecieron 
de 2021 a 2023, siendo el puerperio como el momento más crítico (90 
%). Las muertes por trastornos hipertensivos disminuyeron de 2021 
(23 %) a 2023 (18 %). Se propusieron cinco criterios para mitigar la 
muerte materna por hipertensión, incluyendo promover la decisión 
reproductiva y garantizar el acceso equitativo a la atención obstétrica, 
priorizando la detección temprana de este trastorno.

Conclusiones: El análisis de la mortalidad materna en Perú entre 
2020 y 2023 resalta la urgencia de mejorar la atención obstétrica, 
detectar precozmente trastornos como la hipertensión, y promover la 
equidad en el acceso a servicios de salud reproductiva
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ABSTRACT
Introduction: Maternal mortality is an indicator of excellence in 

public health.

Objective: To describe maternal mortality due to hypertension in 
Peru during the period 2020-2023.

Material and Methods: An observational longitudinal study was 
carried out in January 2024, in Ica, Peru. Maternal deaths were described 
from 2020 to 2023 until week 18. The population considered was 565 
(sample: 110 cases). The initial analysis corresponded to the description 
by age group (19 years or younger, from 20 to 35 years, and over 35 
years), time of occurrence (postpartum, pregnancy, delivery, or unknown 
events), and hypertensive disorders. Statistical analysis was conducted 
using SPSS v25.

Results: In 2021, maternal mortality was the highest (44.62%), while 
in 2020, it was the  lowest (31.21%). The 20-35 age group recorded most 
of the deaths (58%), followed by >35 years (31%) and ≤19 years (11%), 
respectively. Relative frequencies decreased from 2021 to 2023, with the 
puerperium as the most critical time (90%). Deaths due to hypertensive 
disorders decreased from 2021 (23%) to 2023 (18%). Five criteria were 
proposed to mitigate maternal mortality due to hypertension, including 
promoting reproductive decision-making and ensuring equitable access 
to obstetric care, prioritizing early detection of this disorder.

Conclusions: The analysis of maternal mortality in Peru from 2020 to 
2023 underscores the urgency of improving obstetric care, accomplishing 
the early detection of disorders such as hypertension, and promoting 
equity of access to reproductive health services.

Maternal mortality due to hypertension in Peru during the period 
2020-2023
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INTRODUCCIÓN

L  a hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertensión crónica y la preeclampsia 
sobreimpuesta a hipertensión crónica son trastornos hipertensivos principales que representan causas 

significativas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a nivel mundial.(1,2,3) Los trastornos hipertensivos 
del embarazo (THE) continúan representando una causa significativa de mortalidad materna y perinatal 
a escala mundial. Se estima que más del 10 % de las muertes maternas a nivel mundial se deben a estos 
trastornos, siendo más del 99 % de estos decesos los que ocurren en contextos con recursos limitados.(4,5) 

Los THE no solo afectan la mortalidad materna. También impactan el ámbito fetal y neonatal, con 
alrededor de medio millón de pérdidas de vida cada año a nivel mundial. Esta situación agrava la 
salud de las madres y aumenta la mortalidad infantil, complicando los desafíos sanitarios globales.(6)

Asimismo, resulta esencial destacar que la incidencia de los THE está en aumento gradual a nivel mundial. 
Este incremento se debe a varios factores, incluidos cambios en los hábitos alimentarios, el retraso en 
la edad de maternidad y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas. Como resultado, hay una 
creciente carga de enfermedad y una presión adicional sobre los sistemas de atención médica globales.(7)

Es crucial abordar los trastornos hipertensivos del embarazo de manera completa, incluyendo prevención, 
manejo y fortalecimiento sobre los sistemas de atención médica, particularmente en regiones con recursos limitados. 
Esto implica detectar riesgos tempranamente, educar sobre síntomas y mejorar el ingreso a la atención prenatal. 
Además, se requiere una colaboración global entre profesionales de la salud, investigadores, responsables políticos 
y organizaciones internacionales para mitigar su impacto devastador y garantizar resultados favorables para las 
madres y los bebes. Los THE también tienen consecuencias de salud a largo plazo que deben ser consideradas.(8,9)

Estas implicaciones para la salud abarcan el desarrollo de trastornos cardiometabólicos y problemas mentales 
en la madre. Además, los bebés nacidos de un embarazo preeclámptico enfrentan un mayor riesgo de nacimiento 
prematuro, defunción perinatal y trastornos neurológicos durante la niñez.(10) La preeclampsia, una patología 
multiorgánica, se sitúa en el segundo puesto entre las razones de fallecimiento en embarazadas a nivel mundial,(11) y 
es una de las principales en Perú.(12) La persistencia de la muerte materna por trastornos hipertensivos en Perú indica 
la urgencia de un enfoque preventivo más efectivo. Se evidencia la necesidad de implementar medidas específicas 
que consideren estas complicaciones durante el embarazo para disminuir la defunción materna en el país. 

El objetivo del estudio es describir la mortalidad materna por hipertensión en Perú.
MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio de naturaleza longitudinal observacional, se realizó en enero de 2024 en la ciudad de Ica, Perú. 
El grupo de estudio fue el total de muerte materna (565) durante el período 2020 y 2023, hasta la semana 18. Para 

la propuesta de criterios hacia la mitigación de la muerte materna solo se consideró la causa directa por hipertensión 
donde la muestra fue 110 casos. La fuente de los datos correspondió al Centro Nacional de Epidemiología Prevención 
y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud, Perú.(13)

Se consideró como muerte materna por trastornos hipertensivos, el fallecimiento de una mujer durante el embarazo, 
parto o puerperio debido a complicaciones relacionadas con la presión arterial elevada, como la preeclampsia y la 
eclampsia.(14) Asimismo, se seleccionó la semana 18 debido al desarrollo fetal marcado por el crecimiento nervioso, 
formación de órganos sensoriales y la aparición de movimientos fetales perceptibles. 

Las variables de estudio fueron: I) la mortalidad materna por momento de ocurrencia, II) tasa de mortalidad materna 
por trastornos hipertensivos. La primera se categorizó, según el fallecimiento durante el embarazo, parto o puerperio. 
En el caso de la segunda, si bien no hubo una categorización, pero las complicaciones relacionadas con la presión 
arterial elevada se atribuyen a la preeclampsia y la eclampsia. Se consideró la distribución de las muertes maternas 
desde 2020 a 2023 donde los grupos de edades fueron: ≤19 años, 20-35 años, >35 años, respectivamente. Los criterios 
de evaluación fueron la frecuencia y porcentaje de muertes maternas por año, frecuencia (relativa: fr y acumulada: fa) 
y porcentaje de muertes maternas por grupos de edad, distribución de muertes maternas por momento de ocurrencia 
y el porcentaje de muertes maternas atribuidas a trastornos hipertensivos.

Para el análisis de los datos, se empleó el software estadístico profesional Statistical Package for Social Sciences 
v25. Se aplicó el análisis de frecuencia para determinar la prevalencia de la mortalidad materna por año (2020-2023) y 
por grupos de edad (≤19, 20-35, y >35 años), así como para examinar el momento del fallecimiento. Además, se utilizó 
el porcentaje para evaluar la proporción de muertes maternas atribuidas a trastornos hipertensivos. 

Aspectos éticos de la investigación: Los datos no fueron manipulados de manera deliberada, lo que garantizó la 
integridad de la información y el cumplimiento a los estándares éticos del estudio. Esta práctica preservó la fidelidad 
a la fuente original, evitando cualquier alteración que pudiera comprometer la validez de los resultados obtenidos. 

RESULTADOS
La Figura 1 muestra los datos sobre el total de las muertes maternas (1487) y la cantidad durante la semana 18 (565; 

38 %) durante el período de cuatro años, desde 2020 hasta 2023. El año con el porcentaje más alto fue 2021, donde las 
muertes maternas representaron 44,62 % del total de ese año. Por el contrario, 2020 registró el porcentaje más bajo, 
con 31,21 % de las muertes maternas. A pesar de las fluctuaciones anuales en los datos, se observó una tendencia 
general a la baja en el total de muertes maternas anuales, disminuyendo de 439 casos en 2020 a 264 casos en 2023.
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La Tabla 1 presenta la distribución de muertes maternas por año y grupo de edad hasta la semana 18. El grupo de 
20 a 35 años registró el mayor número de casos (329; 58 %), seguido por el grupo de mayores de 35 años (174; 31 
%) y, finalmente, el grupo de ≤19 años (62; 11 %). En 2021, se observaron frecuencias relativas elevadas para los tres 
grupos etarios; sin embargo, con excepción del grupo de ≤19 años, estas frecuencias disminuyeron progresivamente 
entre 2021 y 2023.

Figura 1. Número de muerte materna durante la semana 18, según el total por años

Tabla 1. Muerte materna por año y grupo de edad

Año ≤19 fr 20-35 fr >35 fr

2020 16 0,26 78 0,24 43 0,25

2021 20 0,32 129 0,39 71 0,41

2022 12 0,19 69 0,21 33 0,19

2023 14 0,23 53 0,16 27 0,15

Total 62 1,00 329 1,00 174 1,00

La Tabla 2 presenta un análisis de la mortalidad materna por momento de ocurrencia referido al puerperio, 
embarazo, parto y momentos desconocidos. Según los años, el orden de muerte fue 2021 (219: 39 %), 2020 (140: 25 
%), 2022 (113: 20 %) y 2023 (93: 16 %). El puerperio fue el momento de ocurrencia con mayor frecuencia relativa en el 
periodo 2020-2023 (0,61; 0,67; 0,61 y 0,63). La frecuencia acumulada reveló que, en todos los años, aproximadamente 
90 % de las muertes maternas ocurrieron durante el puerperio y el embarazo.

Tabla 2. Mortalidad materna por momento de ocurrencia

Momento del 
fallecimiento 2020 fr fa 2021 fr fa 2022 fr fa 2023 fr fa

Puerperio 86 0,61 0,61 146 0,67 0,67 69 0,61 0,61 59 0,63 0,63

Embarazo 40 0,29 0,9 56 0,26 0,93 37 0,33 0,93 26 0,28 0,91

Parto 14 0,1 1,00 15 0,06 0,99 7 0,06 1,00 7 0,08 0,99

Desconocidos 0 - 1,00 2 0,01 1,00 0 - 1 0,01 1,00

Total 140 1,00 329 219 1,00 1,00 113 1,00 1,00 93 1,00 1,00

La Figura 2 muestra el número de muerte materna por trastornos hipertensivos durante el período 2020-2023. 
En relación con el número de muerte materna por año debido a esta causa directa, los porcentajes fueron: 2021 
(23 %), 2022 (22 %), 2023 (18 %) y 2020 (17 %), respectivamente. De acuerdo con el reporte de muerte materna por 
hipertensión, se observó una tendencia a la disminución de 2021 a 2023.

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
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DISCUSIÓN
Los cambios interanuales en la mortalidad materna observados entre 2020 y 2023 pueden estar asociados a 

múltiples factores clínicos y de salud pública. La disminución gradual en la mortalidad materna, especialmente en 
el grupo de edad de 20 a 35 años, sugiere avances significativos en la calidad de la atención prenatal, intraparto y 
posparto, así como en la implementación de protocolos de manejo de emergencias obstétricas. Este grupo etario, 
que típicamente representa la mayor proporción de embarazos, ha sido el principal beneficiario de mejoras en áreas 
como la detección temprana de complicaciones (ejemplo: preeclampsia, hemorragia), el acceso a cuidados obstétricos 
de alta calidad y el uso de intervenciones basadas en evidencia, como la profilaxis de hemorragia postparto y la 
administración de corticosteroides en partos prematuros.

En cuanto al grupo de ≤19 años, si bien las frecuencias relativas son más bajas, es importante destacar que este 
grupo puede enfrentar barreras específicas, como la falta de acceso temprano a atención prenatal y la vulnerabilidad 
socioeconómica, que requieren intervenciones focalizadas.

La disminución general en las tasas de mortalidad materna puede también reflejar mejoras en el fortalecimiento 
del sistema de salud y una mayor capacitación del personal médico para responder a emergencias obstétricas. El uso 
de tecnologías diagnósticas avanzadas y la expansión de programas de prevención de complicaciones también tienen 
un papel crucial en esta tendencia positiva. 

Durante un estudio sobre el embarazo durante la adolescencia se identificó una asociación entre la edad materna 
joven y diversas complicaciones del embarazo, como parto prematuro, preeclampsia/eclampsia, restricción del 
crecimiento fetal y muerte fetal.(15) Aunque este grupo de edad presentó la frecuencia más baja, del mismo modo, 
existió su reporte de casos de muerte. Se menciona que, la preeclampsia, causada por una placenta disfuncional, aún 
carece de tratamientos preventivos eficaces para casos a término y posparto. Investigaciones futuras deben enfocarse 
en entender su origen y desarrollar nuevas estrategias de diagnóstico y tratamiento.(16)

En cuanto a la distribución de las muertes maternas según el momento de ocurrencia, se observó que el puerperio 
fue el período con la mayor frecuencia relativa de defunciones en todos los años. Este hallazgo resaltó la importancia 
de enfocar estrategias de prevención y atención durante el período postparto para reducir la mortalidad materna. 
Aunque se observaron fluctuaciones anuales en el porcentaje de los trastornos hipertensivos como causa directa de la 
muerte materna, se mantuvo como una causa significativa de defunción.

Según las características de Perú como país de ingreso económico intermedio, es imperativo establecer objetivos 
claros para prevenir la muerte materna, perinatal y la mortalidad asociada con trastornos hipertensivos como la 
preeclampsia. Entre ellos, se destacan: en primer lugar, mejorar las técnicas de detección temprana de la preeclampsia; 
en segundo lugar, implementar una gestión efectiva que promueva la búsqueda oportuna de atención y la derivación 
adecuada; en tercer lugar, priorizar la expansión de un paquete integral de servicios cerca de la residencia de las 
mujeres; y en cuarto lugar, asegurar el retorno de las mujeres para las visitas posnatales y brindar orientación sobre 
futuros embarazos y un estilo de vida saludable.(17,18)

En Perú, para prevenir la mortalidad materna, se analizan propuestas que resaltan criterios esenciales, donde existe 
un enfoque positivo que empodera a las mujeres en la toma de decisiones sobre su salud reproductiva. Se reconoce la 
vital importancia de asegurar la autonomía y el acceso a información y servicios de salud adecuados, lo que permite 
a las mujeres desempeñar un papel activo en la protección de su propia salud y la de sus familias. Cuando se analizan 
diversos factores en las decisiones reproductivas, entonces se ven oportunidades para superar algunas barreras que 
limitan la atención obstétrica. Por tanto, promover la educación sexual y la autonomía en las decisiones, igualmente 
permite mejorar el acceso a los servicios durante el embarazo, parto y posparto. Asimismo, asumir la importancia de 
abordar normas de género promueve el acceso equitativo a la atención y servicios de salud reproductiva a todas las 
mujeres, con lo cual se garantiza el bienestar en cada fase reproductiva.

Figura 2. Número de casos de muerte materna por trastornos hipertensivos, 
según la muestra de estudio y el total de muerte materna durante 2020-2023
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La literatura señala el impacto en los servicios de emergencia prenatales y neonatales, reflejando preocupación 
por los desafíos en recursos y personal. Por consiguiente, subraya la urgencia de incrementar la eficacia y equidad 
en la prestación de atención médica durante el embarazo y para los recién nacidos.(19,20) También se hace referencia 
a que en naciones con ingresos bajos y medianos (como el caso de Perú), hubo un incremento de la muerte materna 
por la COVID-19.(21) En este estudio, los mayores números coincidieron con el período de la pandemia, lo cual indica 
la necesidad de medidas preventivas y atención médica adecuada para velar por el bienestar de las mujeres durante 
crisis sanitarias a nivel mundial.

Las causas fundamentales de fallecimiento materno en Perú son las hemorragias, la hipertensión (relacionada con 
la eclampsia y la preeclampsia) y las complicaciones del aborto. Además, en los casos relacionados con el embarazo, 
se observan causas como suicidio, cáncer e infecciones del tracto respiratorio.(22) En Perú, se destaca que tres de cada 
cinco muertes maternas ocurren durante el puerperio (42 días después del parto),(23) en el que este estudio indicó que 
fue el momento donde ocurrió la mayor muerte materna.

La investigación presenta limitaciones como son el uso de datos retrospectivos, la escasez de información 
detallada sobre la calidad de la atención médica, las variaciones en la población de estudio y la ausencia de un análisis 
longitudinal detallado. A pesar, de todo esto, el mayor valor de este estudio radicó en su capacidad para identificar 
tendencias y áreas de intervención en la mortalidad materna, lo que proporciona una base sólida para mejorar la 
atención obstétrica y la salud materna

CONCLUSIONES 
Se identificaron fluctuaciones en las tasas de mortalidad, así como diferencias entre grupos de edad y momentos 

de ocurrencia. Se requiere la mejora de la atención obstétrica, especialmente durante el puerperio, así como la 
importancia de la detección temprana de complicaciones como los trastornos hipertensivos. Es imprescindible 
promover la equidad en el acceso a los servicios de salud reproductiva y empoderar a las mujeres en la toma de 
decisiones sobre su salud para reducir la mortalidad materna y mejorar su bienestar.
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