
revistamatroneria.cl85

Mortalidad materna por trastornos hipertensivos en Chile durante 
1999-2019.

Maternal mortality due to hypertensive disorders 
in Chile during 1999-2019.

 Mikaela Duncan-Heinz¹, Amanda García-García¹, Anita Ruminot-Vidal¹, Dennisse Bonnefoy-Hermosilla¹, 
Marla Siefert-Espinosa¹, María José Carrasco-Roa¹ Carlos  Kilchemmann-Fuentes²

¹Interna Escuela de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias, Universidad Mayor, Sede Temuco, Chile 

²Escuela de Obstetricia y Puericultura, Facultad de Ciencias, Universidad Mayor, Chile. 
Matrón, Magíster en Epidemiología Clínica.

*Autor para correspondencia: mikaela.duncan@mayor.cl

[Mat. Actual. 2023] Nro. 01: 85-91                                                                     

Palabras claves: Mortalidad materna, preeclampsia, hipertensión, proteinuria e hipertensión en el 
embarazo.
Key words: maternal mortality, preeclampsia, hypertension, proteinuria, hypertension in pregnancy.

revistamatroneria.cl85

LOS AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTO DE INTERESES..

RECIBIDO: 27 de Enero de 2023
APROBADO: 26 de Octubre de 2023

DOI: 10.22370/revmat.1.2023.3626

ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN

Antecedentes: los trastornos hipertensivos son 
alteraciones fisiopatológicas frecuentes y graves. 
En Latinoamérica son responsables de casi el 26% 
de las muertes maternas, mientras que en Chile 
corresponden a la segunda causa de defunción 
materna, después de las enfermedades médicas 
concurrentes al embarazo. En efecto, a nivel 
nacional, se ha observado que las muertes maternas 
por esta patología han sido elevadas en comparación 
con las defunciones maternas por otras causas. El 
objetivo de esta investigación, por tanto, es analizar 
las razones de mortalidad materna por trastornos 
hipertensivos en Chile entre 1999 y 2019.

 
Métodos: se realizó un estudio transversal de tipo 

ecológico de serie temporal. Se analizó el número de 
madres fallecidas por trastornos hipertensivos en el 
período 1999-2019 en Chile, excluyéndose las madres 
fallecidas por otras causas. Los datos se recopilaron 
del Departamento de Estadísticas e Información 
de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud. Se empleó 

estadística descriptiva y análisis bivariado mediante 
un modelo de regresión lineal simple. Para ello se 
utilizó el software STATA-16.

Resultados: de los datos analizados se obtuvo 
un total de 196 madres fallecidas por trastornos 
hipertensivos. La razón de mortalidad materna mayor 
fue de 5.8 en 2001, mientras que la menor razón de 
defunciones maternas se registró en 2003 y 2015, 
siendo de 1.6 en ambos años. Además, se observó una 
reducción significativa de 0.11 en promedio por año.

Conclusión: se observa una disminución en 
las razones de mortalidad materna por trastornos 
hipertensivos en Chile, en el período 1999-2019.

ABSTRACT

Background: hypertensive disorders are frequent 
and severe pathophysiological alterations. In Latin 
America they are responsible for almost 26% of ma-
ternal deaths, while in Chile they correspond to the 
second cause of maternal death, after medical disea-
ses concurrent with pregnancy. In fact, at the natio-
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nal level, it has been observed that maternal deaths 
from this pathology have been high compared to 
maternal deaths from other causes. The objective of 
this research, therefore, is to analyze the reasons for 
maternal mortality from hypertensive disorders in 
Chile between 1999 and 2019.

Methods: a transverse study of ecological type of 
time series was performed. The number of mothers 
who died from hypertensive disorders in the period 
1999-2019 in Chile was analyzed, excluding mothers 
who died from other causes. Data were collected 
from the Department of Health Statistics and Infor-
mation, Ministry of Health. Descriptive statistics and 
bivariate analysis were performed using a simple li-
near regression model. The STATA-16 software was 
used.

Results: a total of 196 mothers died from hyper-
tensive disorders were obtained. The highest mater-
nal mortality rate was 5.8 in 2001; the lowest rate of 
maternal deaths was in 2003 and 2015, being 1.6 in 
both years. A significant reduction of 0.11 was obser-
ved on average per year.

 
Conclusion: there is a decrease in maternal mor-

tality due to hypertensive disorders in Chile, in the 
period 1999-2019.

INTRODUCCIÓN

Los trastornos hipertensivos son alteraciones fi-
siopatológicas frecuentes y graves que generan un 
aumento en la presión arterial y conllevan a com-
plicaciones maternas y fetales (1).  Dentro de las ca-
tegorías de los trastornos hipertensivos podemos 
encontrar la hipertensión y sus subclasificaciones: la 
proteinuria y el edema en el embarazo (2, 3).

La hipertensión se define con rangos de presión 
arterial igual o mayor a 140/90 mmHg, en dos to-
mas con un lapso de cuatro horas de diferencia. Ésta 
se subdivide en hipertensión inducida por el emba-
razo, o en >20 semanas de edad gestacional, la cual 
se puede dividir en preeclampsia y eclampsia. Otras 
subdivisiones son la hipertensión crónica detectada 
previo al embarazo o en <20 semanas de edad ges-
tacional, la hipertensión crónica más preeclampsia 
sobreagregada y, finalmente, la hipertensión transi-
toria o gestacional sin proteinuria (4). 

En tanto, la proteinuria está definida por “la pre-
sencia de proteínas en la orina”, la cual suele aumen-
tar durante la gestación, sin diferencias importan-
tes por trimestres. La mayoría de los investigadores 
concuerda en que la proteinuria debe ser mayor o 
igual a los 300 mg por día para ser considerada anor-
mal (5). 

Por último, está el edema, que se define como la 
acumulación de líquido en los tejidos corporales y 
que puede derivar en un edema patológico cuando 
compromete las extremidades superiores y el rostro 
(anasarca). 

En Latinoamérica, los trastornos hipertensivos 
son responsables de casi el 26% de las muertes ma-
ternas y en Chile estos corresponden a la segunda 
causa de defunción materna (24,4%), después de las 
enfermedades médicas concurrentes al embarazo 
(6, 7). Cabe consignar que las defunciones maternas 
se definen como la muerte ocurrida durante el em-
barazo, parto o hasta los 42 días posteriores a este, 
producidas por cualquier causa relacionada o agra-
vada por el embarazo, parto o puerperio o su mane-
jo, pero no por algún accidente (8, 9).

Entre los años 1999 y 2019, en Chile las defuncio-
nes maternas causadas por trastornos hipertensivos 
han sido elevadas en comparación con defunciones 
maternas por otras causas, a modo de ejemplo al 
respecto, se evidencia que en el año 1999 ocurrie-
ron 6 defunciones por complicaciones relacionadas 
al puerperio en comparación con las 14 defunciones 
por trastornos hipertensivos ese mismo año y en el 
2019 se registraron 3 defunciones por las complica-
ciones en el puerperio en comparación con las 5 re-
gistradas por los trastornos hipertensivos (8). Ahora 
bien, entre 2014 y 2019 la mortalidad materna por 
trastornos hipertensivos varió entre 5 a 8 defuncio-
nes, el cúal sigue siendo un valor destacable, ya que 
lo idóneo es que estas sean reducidas en lo posible 
a cero, por lo que es importante saber por qué a lo 
largo de los años no se ha logrado una mayor dismi-
nución en la cantidad de estas defunciones (10), más 
aún,  teniendo en cuenta la existencia de protocolos 
actualizados para el diagnóstico y el tratamiento de 
esta patología, así como también, el fortalecimiento 
de los controles prenatales en atención primaria y 
simultáneamente, los controles de alto riesgo obs-
tétrico a nivel secundario, para así prevenir futuros 
decesos y resultados adversos maternos y neonata-
les (10, 11). 
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Además de lo mencionado anteriormente, está 
la transición obstétrica, con la cual se observa que 
el panorama epidemiológico está cambiando y las 
principales causas de defunción materna se están 
modificando, al tiempo que baja la razón de mortali-
dad materna (12). 

La transición obstétrica presenta cinco etapas: la 
primera se caracteriza por tener mortalidad mater-
na y fecundidad elevadas y el predominio de causas 
directas de muerte materna (MM), junto a una gran 
cantidad de muertes atribuibles a enfermedades 
transmisibles (Razón de mortalidad materna (RMM) 
>1.000 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos). 
En la segunda etapa sigue existiendo mortalidad y 
fertilidad muy altas, similar a la etapa I, la diferen-
cia radica en que una mayor cantidad de mujeres 
comienza a buscar atención en los centros de salud 
(RMM 300-999 muertes maternas por 100.000 naci-
dos vivos). La tercera etapa destaca por tener mor-
talidad materna alta, fecundidad variable y siguen 
predominando las causas directas de mortalidad 
(RMM 50-299 muertes maternas por 100.000 naci-
dos vivos). En la cuarta etapa ya se observan mayores 
cambios en comparación con las etapas anteriores, 
ya que esta se caracteriza por tener mortalidad ma-
terna moderada o baja, fecundidad baja y las causas 
indirectas de la MM adquieren mayor importancia, 
en especial las enfermedades no transmisibles. Un 
aspecto a considerar de la etapa cuatro es que se 
destaca la sobre-medicalización emergente como 
una amenaza importante para la calidad y la mejora 
de los resultados de salud, por lo que el disminuir aún 
más la mortalidad materna significa necesariamente 
mejorar la calidad de la atención. Por último, la quin-
ta etapa es a lo que se aspira a nivel mundial, ya que 
en ella la RMM podría ser inferior a cinco muertes 
maternas por 100.000 nacidos vivos, aunque estos 
niveles siguen siendo inciertos; en esta etapa la MM 
es muy baja, al igual que la tasa de fecundidad y las 
enfermedades no transmisibles/causas obstétricas 
indirectas son las principales causas de mortalidad 
materna (13). En base a lo descrito, se puede anali-
zar que Chile se encuentra entre la tercera y cuar-
ta etapa, esto si se observa el total de defunciones 
maternas independientes de su causa, aunque esta 
investigación se enfoca solo en la causal de muertes 
maternas por trastornos hipertensivos (8, 14).

Es importante mencionar que los países están 
experimentando la transición de etapas a diferentes 
velocidades, además de que han iniciado este proce-
so en diferentes períodos históricos. 

Por lo mencionado previamente, es de suma im-
portancia continuar investigando los factores que 
están provocando este desenlace y para ello, inicial-
mente, se deben conocer las razones estadísticas 
de mortalidad materna, por lo que este estudio es la 
base para futuras investigaciones respecto al tema.

En consecuencia, el objetivo de esta investigación 
es analizar las razones de la mortalidad materna por 
trastornos hipertensivos en Chile entre 1999 y 2019.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio transversal de tipo ecoló-
gico de serie temporal. Los antecedentes se recopi-
laron desde la base de datos de mortalidad materna 
por causa del Departamento de Estadísticas e Infor-
mación de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud, la 
cual es pública y anónima. Desde esta base se extra-
jeron las variables de frecuencia de casos y razones 
de mortalidad materna por trastorno hipertensivo 
por cada año del periodo estudiado y se excluyeron 
las frecuencias de casos y razones de mortalidad 
materna por causas distintas a la antes mencionada. 
Los datos se vaciaron en una planilla Excel, luego de 
lo cual se realizó un análisis descriptivo de los da-
tos y, posteriormente, un análisis bivariado mediante 
un modelo de regresión lineal simple, considerando 
como variable dependiente la razón de mortalidad 
materna y como variable independiente el año. Para 
esto se utilizó el software STATA 16.

RESULTADOS

De los datos analizados en este estudio se obtu-
vo un total de 196 mujeres fallecidas por trastornos 
hipertensivos, entre 1999 y 2019 en Chile. Según lo 
investigado, la razón de mortalidad materna más alta 
fue en el año 2001 (RMM 5.8), no obstante, se evi-
denció una disminución en 2003 (RMM 1.6) y en 2015 
(RMM 1.6), siendo estos los dos años con el menor 
número de defunciones por los trastornos hiperten-
sivos. Las razones de mortalidad materna variaron 
entre las razones mencionadas con anterioridad (1.6 
y 5.8) en este mismo periodo de tiempo, es decir en-
tre 1999 y 2019.

Entre los años 1999 y 2013 se observaron dismi-
nuciones y alzas variables en el número de muertes 
maternas por trastornos hipertensivos, siendo 2001 
-con 15 defunciones- el año con la cifra más alta ob-
tenida en los veinte analizados en este estudio. Esta 
tendencia se modificó a partir de 2014, cuando el nú-
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mero de defunciones fluctuó entre 4 a 8 durante los 
seis años siguientes, lo cual se puede observar en la 
tabla 1.

Si comparamos la mortalidad materna por tras-
tornos hipertensivos de 1999 con la obtenida en 
2019, se puede apreciar una disminución importante 
en las cifras, siendo un descenso de 14 (RMM 5.3) a 5 
(RMM 2.4) defunciones respectivamente.

Al ejecutar un modelo de regresión lineal, se obtu-
vo un coeficiente de correlación de -0.11 en prome-
dio por año (p=0.013), con un intervalo de confianza 
al 95% de 0.194 - 0.026 y un R2 de 0.28. Al observar 
la pendiente de la figura 1 se puede apreciar el coe-
ficiente de correlación, es decir, cuánto se modifica 
la variable dependiente (tasa de mortalidad materna 
por trastornos hipertensivos) al modificarse en una 
unidad la variable independiente (años). Esta pen-
diente en descenso indica que las razones han ido 
decreciendo a través de los veinte años analizados

DISCUSIÓN

Como se mencionó al principio de la investiga-
ción, los trastornos hipertensivos son una de las pri-
meras causas de muertes maternas en nuestro país. 
La hipertensión afecta entre el 5% y 10% de los em-
barazos y su prevalencia ha ido en ascenso por el au-
mento de enfermedades cardiometabólicas, previas 
a la gestación en mujeres en edad fértil y la condi-
ción de nuliparidad, siendo ambos factores de riesgo 
descritos en literatura chilena (15, 16, 17). 

Durante el intervalo de años 2000-2009, Chile no 
logró reducir la tendencia de la mortalidad mater-
na por trastornos hipertensivos, los cuales fueron la 
segunda causa de muerte materna en este período, 
siendo 46,7% de ellas debidas a eclampsia, revelando 
un inadecuado control prenatal y manejo intrahos-
pitalario, especialmente cuando la cobertura nacio-
nal del control prenatal y la atención profesional del 
parto superan el 90% y 99% respectivamente (7). A 
pesar de que en esos nueve años no se redujo la ten-
dencia de las muertes maternas, como se describió 
previamente, según lo expuesto en la Tabla 1, en el 
período desde 2010 a 2019 se observó una disminu-
ción en el número de defunciones por los trastor-
nos hipertensivos, aunque no se ha logrado evitar 
del todo que estas sigan ocurriendo. Ahora bien, en 
el periodo de tiempo de 2013 a 2019, la disminución 
anual en la razón de mortalidad materna por trastor-
nos hipertensivos se podría asociar, entre otras cau-
sas, a las políticas públicas que incorporó el Ministe-
rio de Salud (MINSAL); dentro de estas acciones, se 

Tabla 1. Defunciones maternas por trastornos hipertensivos 
en Chile, entre los años 1999-2019.

Año Frecuencia RMM

1999 14 5,30

2000 12 4,60

2001 15 5,80

2002 13 5,20

2003 4 1,60

2004  8 3,30

2005 10 4,10

2006 12 4,90

2007 9 3,70

2008 11 4,40

2009 11 4,30

2010 7 2,80

2011 14 5,60

2012 10 4,10

2013 11 4,50

2014 5 2,00

2015 4 1,60

2016 8 3,40

2017 8 3,60

2018 5 2,30

2019 5 2,40

Figura 1. Regresión lineal de la mortalidad materna por 
trastornos hipertensivos en Chile, entre los años 1999 y 2019
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encuentra la Guía perinatal (2015), la cual entrega li-
neamientos sobre la pesquisa y manejo del síndrome 
hipertensivo, adicionalmente, se han implementado 
diversas normas y protocolos locales con el objetivo 
de estandarizar el manejo a nivel terciario.

Por otra parte, las variaciones en las razones de 
mortalidad materna por trastornos hipertensivos, 
también han sido expuestas en estudios investiga-
tivos, como en el estudio “Mortalidad materna en 
países de ingresos bajos y medianos” del año 2022 
(18), donde se menciona que a pesar de una dismi-
nución del 38% de la mortalidad materna (entre sus 
causas los trastornos hipertensivos) en los últimos 
diez años, las cifras continúan siendo altas, lo cual 
continúa generando la preocupación de prevenir 
este tipo de desenlace. Es relevante mencionar que 
también en otros países como en Estados Unidos y 
Francia, esta patología representa de igual manera 
una  proporción significativa en la mortalidad, como 
se comenta en el estudio “Trastornos hipertensivos 
en el embarazo” del año 2018 (19), en el que se evi-
dencia un 10% de muertes maternas por esta causa 
en Estados Unidos, sumado al interés propio de este 
país en optimizar el manejo clínico de esta condi-
ción; así mismo, en el estudio “Muertes maternas 
por trastornos hipertensivos en Francia 2013-2015” 
del año 2020 (20), se revela que los trastornos hiper-
tensivos fueron responsables del 2% de las muertes 
maternas, demostrando igualmente la oportunidad 
de enfatizar puntos importantes para resaltar el ma-
nejo médico. 

Los resultados de esta investigación son simila-
res a los estudios antes mencionados, ya que coin-
ciden en que es clave optimizar y mejorar el manejo 
clínico, siendo fundamental plantear acciones que 
reduzcan las muertes maternas. Es por esto que es 
importante seguir investigando sobre esta patología 
en el embarazo, ya que contribuirá a los profesiona-
les del área de salud a prevenir de manera temprana 
que esta situación siga ocurriendo y, de esta forma, 
se podrá seguir disminuyendo el número de muer-
tes maternas por trastornos hipertensivos a lo largo 
del país. Seguir investigando también puede dar pie 
al descubrimiento de una nueva manera de preve-
nir y/o tratar estos trastornos, tales como: la imple-
mentación de tiras reactivas de orina que detectan la 
proteinuria en cada control prenatal y la entrega de 
suplementos de calcio además del ácido fólico desde 
el inicio del embarazo, las cuales son mencionadas 
en el estudio "Prevenir muertes por trastornos hi-
pertensivos del embarazo" del año 2016 (10).

Por todo lo mencionado anteriormente, el/la ma-
trón/na tiene un papel fundamental en la reducción 
de casos de mortalidad materna por trastornos hi-
pertensivos y por otras causas, debido a sus funcio-
nes en los diversos niveles de atención; ya sea en la 
prevención, pesquisa, derivación, manejos y cuida-
dos integrales de la mujer desde el inicio de la gesta-
ción hasta el postparto.

La principal limitación de este estudio es que no 
se contaba con el acceso a los datos clínicos de los 
casos de defunciones reportados, los cuales permi-
tirían estudiar factores de riesgo, pronósticos o de 
manejo clínico.

CONCLUSIONES

Los datos sugieren que se ha presentado una ten-
dencia general a la disminución de la mortalidad ma-
terna por trastornos hipertensivos en Chile durante 
el período de estudio. Sin embargo, es importante 
continuar monitoreando y optimizando el manejo 
clínico de este grupo de patologías para mantener 
esta tendencia.
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