
Número de muertes maternas anual y hasta SE 03,  2000 – 2021* 

Muerte  Materna

*2021:  Hasta la SE 03 (Al 23 de enero 2021)/        2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021. 

** Se consideraron las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. 
No incluye muertes maternas tardías.  

Incremento
31,6 %

( +6 MM) 



Número de muertes maternas acumuladas por semana epidemiológica, 
2017 – 2020* 

Muerte  Materna

I Trim. II Trim. III Trim. IV Trim.

*2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021.
Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye muertes maternas tardías.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Promedio semanal: 
I   trimestre: 6.2
II  trimestre: 11
III trimestre: 8.1
IV trimestre: 7.2 (SE 40 a 53)

Año 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

Promedio semanal 8.6 8.4 7.4 7.7 7.9 6.3 7.2 6.9 5.8 8.1



Número de muertes maternas según semana epidemiológica, 2018 – 2021* 

Muerte  Materna

*2021: Hasta la SE 03 (Al 23 de enero 2021)/ 2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021.
Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye muertes maternas tardías.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA
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2019* 2020* Diferencia N°

Loreto 23 38 15

Cusco 9 22 13

Cajamarca 12 20 8

Callao 7 15 8

Lambayeque 18 26 8

Lima Metropolitana Diris L. Centro 27 35 8

Ancash 9 16 7

Huancavelica 1 8 7

Lima Metropolitana Diris L. Norte 9 16 7

San Martin 11 18 7

Ayacucho 5 11 6

Junin 16 22 6

Amazonas 10 15 5

Arequipa 9 14 5

La Libertad 19 24 5

Ucayali 22 27 5

Madre De Dios 5 9 4

Tacna 1 5 4

Tumbes 2 6 4

Huanuco 10 13 3

Ica 8 9 1

Lima provincias 1 2 1

Apurimac 3 3 0

Lima Metropolitana Diris L. Este 7 7 0

Lima Metropolitana Diris L. Sur 10 10 0

Moquegua 0 0 0

Pasco 2 2 0

Puno 20 16 -4

Piura 26 21 -5

Total general 302 430 128

Departamento de ocurrencia

52,8%

Muerte  Materna

Hasta la SE 03 - 2021 (Al 23 de enero 2021). Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directae indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.

Muerte materna  directa e indirecta según 
ocurrencia, Perú, hasta la  SE 53 - 2020

Muerte materna  directa e indirecta según 
ocurrencia, Perú, 2019 - 2020



2019* 2020* Diferencia N°

Loreto 25 40 15

Cusco 9 21 12

Lima Metropolitana Diris L. Norte 12 21 9

Cajamarca 13 21 8

Junin 17 25 8

San Martin 12 20 8

Amazonas 10 17 7

Huancavelica 2 9 7

Lambayeque 15 22 7

Arequipa 7 13 6

Lima Provincias 2 8 6

Madre De Dios 5 11 6

Ancash 12 17 5

Ayacucho 7 12 5

Lima Metropolitana Diris L. Centro 12 17 5

La Libertad 19 23 4

Tacna 1 5 4

Tumbes 2 6 4

Callao 5 8 3

Lima Metropolitana Diris L. Este 4 7 3

Lima Metropolitana Diris L. Sur 12 15 3

Huanuco 12 13 1

Ica 9 10 1

Pasco 2 3 1

Ucayali 24 25 1

Apurimac 3 3 0

Moquegua 1 0 -1

Puno 20 17 -3

Piura 28 21 -7

Total General 302 430 128

Departamento de procedencia

Muerte  Materna

Hasta la SE 03 - 2021 (Al 23 de enero 2021). Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directae indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.

Muerte materna  directa e indirecta según 
procedencia, Perú, hasta la SE 53, 2020

Muerte materna  directa e indirecta según, 
procedencia,  Perú, 2019 - 2020

59,8 %



Muerte  Materna

Muerte materna según ocurrencia y procedencia, Perú (4 últimas SE)

*2021: Durante las 3 primeras SE, se notificaron 25
muertes maternas directas e indirectas ocurridas
hasta los 42 días de culminada la gestación.

SE: Semana epidemiológica
*Esta información está sujeta a actualizaciones y regularización
de los procesos de notificación.

Muerte materna: Se ha considerado todas las muertes notificadas de clasificación preliminar
directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación.
No se incluye muertes maternas tardías.

2020

53 1 2 3

DIRIS LIMA CENTRO LIMA 1 2 3

DIRIS LIMA ESTE LIMA 1 1

DIRIS LIMA NORTE LIMA 1 1

PIURA PIURA 1 3 4

ÁNCASH ANCASH 2 1 3

SAN MARTÍN SAN MARTÍN 1 2 3

CUSCO CUSCO 2 2

UCAYALI UCAYALI 1 1 2

CAJAMARCA CAJAMARCA 2 2

PASCO PASCO 2 2

AYACUCHO AYACUCHO 1 1

ICA AYACUCHO 1 1

TUMBES TUMBES 1 1

APURIMAC APURIMAC 1 1

LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 1 1

LA LIBERTAD LA LIBERTAD 1 1

TOTAL 4 6 9 10 29

OCURRENCIA PROCEDENCIA

DEPARTAMENTO
TOTAL2021

SEMANA EPIDEMIOLÓGICA 

LIMA 

METROPOLITANA



Muerte  Materna

2020*:

• Hasta la SE 53, la edad promedio de las fallecidas fue de 29,7 años, con un rango de edades
entre los 13 a 46 años.

• 244 (56,7%) muertes ocurrieron en mujeres de 20 a 34 años y 135 (31,4%)en mujeres ≥ 35 años.
• 51 (11,9%) muertes ocurrieron en mujeres ≤ 19 años (31 correspondían a ≤ 17 años).

Muerte materna  según etapas de 
vida, Perú, 2015 – 2021*

*2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021
Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye muertes maternas tardías.

Muerte materna según etapas de vida, por 
departamento de procedencia Perú, 2020*



Muerte  Materna

2020*:

• El 68,6 % de fallecidas ≤ 19 años, procedían de los departamentos de Loreto (10), La
Libertad (6), Ucayali (6), Amazonas (4), Cusco(3), Junín (3) y Lima (3).

Muerte materna  según grupos de edad, 
Perú, 2015 – 2021*

Muerte materna en ≤ 19 años, según 
departamento de procedencia Perú, 2020*

• 2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021
• Se ha considerado las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye muertes maternas tardías.

EDAD PROCEDENCIA 2020*

13 JUNIN 1

14 AMAZONAS 1

15 TACNA 1

PUNO 1

CUSCO 1

LA LIBERTAD 1

16 LORETO 4

AMAZONAS 2

JUNIN 2

LA LIBERTAD 2

ANCASH 1

SAN MARTIN 1

PIURA 1

LAMBAYEQUE 1

AYACUCHO 1

LIMA 1

17 UCAYALI 3

LORETO 2

SAN MARTIN 1

CAJAMARCA 1

AREQUIPA 1

LIMA 1

18 UCAYALI 2

LA LIBERTAD 2

CUSCO 1

APURIMAC 1

AMAZONAS 1

CALLAO 1

19 LORETO 4

TUMBES 1

AYACUCHO 1

CAJAMARCA 1

PIURA 1

CUSCO 1

UCAYALI 1

LA LIBERTAD 1
LIMA 1

Total general 51



Características del fallecimiento 2019 2020* COVID 2020*

Momento de fallecimiento % % %

Puerperio 61.6 63.3 74.6

Embarazo 27.4 29.7 23.8

Parto 8.5 6.0 1.6

Desconocido/Otros 2.5 1.0 0.0

Lugar de Fallecimiento

Institucional 74.4 75.5 96.8

MINSA 63.0 62.4 79.4

EsSalud 8.9 10.8 12.7

PNP/FFAA 0.4 0.7 3.2

Privados 2.1 1.7 1.6

Extra institucional 25.6 24.5 3.2

Domicilio 14.2 12.9 1.6

Trayecto 8.9 9.1 1.6

Otros 2.5 2.40 0.0

Nivel - Categoria del EESS de fallecimiento (solo muertes institucionales)

I Nivel 6.7 5.1 1.6

II Nivel 45.0 54.9 41.0

III Nivel 48.3 40.0 57.4

Atenciones prenatales - APN 

NO 29.9 34.4 41.2

SI 70.1 65.6 58.8

Trimestre de inicio APN  (solo las que tuvieron APN)

I trimestre 55.3 57.0 50.0

II trimestre 38.1 31.5 30.0

III trimestre 6.6 11.5 20.0

N° de APN  (solo las que tuvieron APN) 0.0

1 a 5 56.9 69.5 90.0

6 10.7 11.5 6.7

≥ 7 32.5 19.0 3.3

Muerte materna según características del fallecimiento, 2020* 

Muerte  Materna

Se consideraron las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye MM tardías.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

*Constituye información válida disponible de la notificación inmediata y/o investigación epidemiológica actualizada al 26/01/2021.
Esta información está sujeta a actualizaciones y al desarrollo de los procesos de investigación epidemiológica por lo que podría variar.

2020*

%

Mestizo 85.0

Indígena Amazónico 7.8

Andino 2.4

Desconocido/Sin datos 4.9

Total 100.0

Grupo étnico

Muerte materna según grupo étnico, 2020* 



2019 2020* 

% %

CAUSAS DIRECTAS 62.3 56.3

Trastornos hipertensivos 19.6 21.4

Hemorragia obstétrica 26.0 18.0

Otras causas obstétricas directas 4.3 6.1

Otras directas (poco especificas) 2.8 5.6

Infección obstétrica /Sepsis 4.6 3.4

Aborto y sus complicaciones 5.0 1.9

CAUSAS INDIRECTAS 37.7 43.7

Enfermedad por COVID - 19 _ 15.3

Enfermedad del sistema respiratorio 1.8 4.9

Enfermedad cerebrovascular/ Sistema nerv. 7.8 4.6

Enfermedades infecciosas y parasitarias 5.7 3.6

Otras causas indirectas 5.3 3.6

Otras indirectas (poco especificas) 2.5 6.3

Enfermedades neoplásicas 5.0 2.4

Trastorno cardiovascular/vascular 5.3 1.5

Enfermedad sistema digestivo 4.3 1.5

TOTAL 100.0 100.0

CAUSAS DE DEFUNCIÓN

Muertes maternas según causas de defunción, 2020* 

Muerte  Materna

Se consideraron las muertes maternas de clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye MM tardías.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

N = 412

*La información de las causas de defunción, constituye información válida disponible de la notificación inmediata y/o investigación epidemiológica actualizada al 26/01/2021.
Esta información está sujeta a actualizaciones y al desarrollo de los procesos de investigación epidemiológica por lo que podría variar.

Muertes maternas con infección por COVID-19 
confirmada según causas de defunción, 2020* 

N = 76

Causa de defunción
Prueba 

Confirmatoria

Infección por COVID - 19 40

Otras causas 36

Total Perú 76

De este grupo el 63,5%
(40/63) con infección
COVID -19 confirmada
mediante pruebas de
laboratorio.



Se consideran las gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemiológica como fallecidas a causa de infección COVID -19 confirmada o sospechosa.
Muertes maternas: Clasificación preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 días de culminada la gestación. No incluye MM tardías.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA. Instituto Nacional de Salud – NET LAB 2

Muertes maternas a causa de COVID-19, según departamento de ocurrencia, 2020*

Muerte  Materna a causa de COVID-19

50,8 %

De este grupo el 63,5% (40/63) con
infección COVID -19 confirmada
mediante pruebas de laboratorio.

*La información de las causas de defunción, constituye
información válida disponible de la notificación inmediata
y/o investigación epidemiológica actualizada al 26/01/2021.
Esta información está sujeta a actualizaciones y al desarrollo
de los procesos de investigación epidemiológica por lo que
podría variar.



2020*

Gestantes/puérperas* con infección por COVID-19 confirmada, según semana epidemiológica, 2020* – 2021** 

Se consideran lasgestantesy puérperasque fueron notificadas al sistemade vigilanciaepidemiológica como confirmadasa infección COVID-19
**2021: Al 21 de enero 2021)/ *2020: Datos preliminares a la SE53 – 2020, actualizado al 21/01/2021.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología,Prevención y Control de Enfermedades –MINSA

Instituto Nacional de Salud–NET LAB 2

Gestantes/puérperas - COVID-19

I Trim. II Trim. III Trim. IV Trim.

Promedio semanal 2020: 
II  trimestre: 391

III trimestre: 1630
IV trimestre: 1041 

2021**

Año Total

2020 40893

2021 510

Total 41403



Se consideran las gestantes y puérperas y muerte maternas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemiológica como confirmadas a infección COVID -19 confirmada
*Información actualizada al 23/01/2020.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades – MINSA

Instituto Nacional de Salud – NET LAB 2

Gestantes/puérperas con infección por COVID-19 confirmada, según 
departamento notificante, 2020*

50,7 %

Gestantes/puérperas - COVID-19



El Grupo Interagencial para la Estimación de la Mortalidad Materna:
MMEIG

Actualmente, en el marco de la evaluación del cumplimiento de los
ODS, el MMEIG, estima la RMM midiendo y comparando el avance de
los países en relación a este indicador.

La razón de mortalidad materna (RMM), representa el riesgo
obstétrico asociado a cada embarazo, es un indicador que permite
medir a corto plazo el impacto de las políticas de salud, así como de
la calidad y equidad en la prestación de servicios en salud materna.

En la publicación de OPS: Indicadores Básicos 2019, se informa para
Perú un subregistro de mortalidad del 43,6% para el 2016, el más alto
de la región

Fuente: MMEIG(Maternal Mortality Estimation Inter – Agency Group)
(1) Trends in Maternal Mortality: 1990– 2015 . Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nationes Population Division. 2015.
(2) Trends in Maternal Mortality: 2000 – 2017. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nationes Population Division. Se tiembre  2019.
(3) Indicadores Básico 2019. Tenencias de  la Salud en las  Américas. OPS/OMS
(4) Estimación de la  Razón de  Mortalidad Materna en el Perú, 2002 – 2016.  Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades

Razón de Mortalidad  Materna



Fuente: MMEIG(Maternal Mortality Estimation Inter – Agency Group)
Trends in Maternal Mortality: 2000 – 2017. Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and the United Nationes Population Division. Setiembre  2019

Number of 

maternal deaths

Lower 

UI

Upper 

UI

2000 2005 2010 2015 2017 2017

Región de las Américas 

América del Norte

Canada 9 11 11 11 10 40 8 14 -11

United States of America 12 13 15 18 19 720 17 21 -58

América Latina y el Caribe

América Latina

Mexico 55 54 46 36 33 740 32 35 40

Centroamérica

Costa Rica 40 33 32 28 27 19 24 31 33

El Salvador 73 62 54 48 46 54 36 57 37

Guatemala 161 142 129 103 95 400 86 104 41

Honduras 85 77 74 67 65 130 55 76 24

Panama 91 88 79 58 52 41 45 59 43

Nicaragua 162 131 112 101 98 130 658 1320 40

Caribe latino

Cuba 46 41 41 38 36 42 33 40 22

Haiti 437 459 506 488 480 1300 346 680 -10

Puerto Rico 26 23 21 20 21 5 16 29 19

Dominican Republic 80 83 96 94 95 200 88 102 -19

Zona andina

Bolivia 331 271 212 168 155 380 113 213 53

Colombia 94 83 85 85 83 610 71 98 12

Ecuador 122 94 78 63 59 200 53 65 52

Peru 144 118 104 94 88 500 69 110 39

Venezuela 119 113 117 115 125 670 97 170 -5

Brazil 69 71 65 63 60 1700 58 61 13

Cono Sur

Argentina 66 59 51 41 39 290 35 43 41

Chile 31 25 20 14 13 29 11 14 58

Paraguay 162 136 107 89 84 120 72 97 48
Uruguay 26 22 17 18 17 8 14 21 35

País y territorio

2017

MMR point estimates
Overall reduction in MMR 

between 2000 and 2017 (%)

SDG region, subregion and other grouping
Number of 

maternal deaths

Lower 

UI

Upper 

UI

2000 2005 2010 2015 2017 2017

World 342 296 248 219 211 295000 199 243 38.4

Americas 73 68 64 60 58 8600 55 63 20.9

Latin America and the Caribbean 96 90 85 77 74 7800 70 81 22.6

Northern America 12 13 14 17 18 760 16 20 -52.2

MMR point estimates Overall reduction in MMR 

between 2000 and 2017 (%)

2017

Razón de Mortalidad  Materna



Muertes maternas según sistema de información VEMM - SINADEF,  2020* 

Muerte  Materna

*2020: Datos preliminares a la SE 53 – 2020, actualizado al 23/01/2021. 

SINADEF : Se consideraron los registros de fallecidas entre los
10 a 55 años, cuyas causa de defunción estuvieran consignadas
con los códigos CIE 10: “O”, o que se hubiera registrado como
muerte materna.

SINADEF-1: Se consideraron los registros de fallecidas entre los 10 a 55
años, cuyos nombres y apellidos coincidieran la base VEMM,
independientemente de la causa de defunción.

(109 registrosno estaban identificados como MM)

VEMM: Se consideraron todas las muertes notificadas al sistema de vigilancia epidemiológica de muerte materna (clasificación preliminar
directa, indirecta, incidentales y las MM tardías)

Ambas



*NV estimados del Censo 2017 (INEI) 
** Estimación preliminar a cierre de base: Se consideraron  las MM directas e indirectas, se excluyeron las MM tardías y muertes a causa  de suicidios. 

Fuente: MM: Estimación de la Razón de Mortalidad Materna en el Perú, 2002 – 2016.  Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades
NV: INEI Actualización según CENSO 2017

2017, 2018, 2019, 2020: Estimación  preliminar, considerando el subregistro estimado en el 2016 / *2021 al 2031 proyección

Número y Razón de Mortalidad  Materna estimada**


