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Numero de muertes maternas anual y hasta SE 15, 2000-2021*

700
626
605 596
600 Incremento
77,4%
g (+72 MM)
c 500
S
Q
]
(1]
€ 400
[74)
Q
e
S
[ 300
£
Q
] 200
[+]
2
100
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
B Total anual 605 523 529 558 626 596 508 513 524 481 457 445 439 383 409 412 327 374 360 302 439 165
=g Hasta SE 15 191 164 163 157 174 152 161 175 166 140 128 128 116 100 115 106 106 120 91 104 93 165
** Diferencia anual % -13.6%| 1.1% | 5.5% |12.2% | -4.8% |-14.8%| 1.0% | 2.1% | -8.2% | -5.0% | -2.6% | -1.3% |-12.8%| 6.8% | 0.7% |-20.6% | 14.4% | -3.7% |-16.1% | 45.4%

*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53 — 2020, actualizados al 17/04/2021

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye muertes maternas tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Ntumero de muertes maternas segiin semana epidemiolodgica, 2018 -2021*
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Semana epidemioldgica - Ao COVID-19

*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53 — 2020, actualizados al 17/04/2021

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye muertes maternas tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Ntmero de muertes maternas acumuladas por semana epidemioldgica, 2018 -2021*
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*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53 — 2020, actualizados al 17/04/2021.

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye muertes maternas tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Muerte materna seguin ocurrencia, Perq, Muerte materna segiin ocurrencia, Peru,
2020-2021* (SE15) SE 15, 2020 - 2021
Lima Metropolitana “ 3 l Departamento de ocurrencia 2020* 2021* Diferencia N°

Loreto
Callao 2
Lambayeque
m—p Lambayeque 5 12
iura ) Piura 7 14
La Libertad Huanuco 1
*. 0,
2021* 58,2% Ucayali s 1 -:|6
Cajamarca Lima Metropolitana Diris L. Este 1 -:|6
Juni Ancash 1 5
ann W 2020 ‘ .
Cusco Cajamarca 5 1 B s
Callao [12021* Apurimac 0 -:l 4
1) Ancamis Lima Metropolitana Diris L. Sur 1 -j 4
4 . Puno 3 -:| 4
c San Martin .
@ La Libertad 6 .:| 3
= Puno Pasco 0 -:| 3
3 Huanuco Junin 3 .:, >
(@) Ica Lima Provincias 0 .:| 2
Amazonas Lima Metropolitana Diris L. Norte 2 .:l 2
Ayacucho Loreto 10 12 .] 2
Arequipa San Martin 4 6 .:| 2
Madre De Dios Ucayali 3 5 .:l 2
H i Ayacucho 3 4 [| 1
uancavelica
. Lima Metropolitana Diris L. Centro 14 15 [| 1
Apurimac Cusco 5 5 [ 0
Tumbes Moquegua 0 0 f 0
Tacna Tumbes 1 1 [ 0
Pasco Arequipa 3 2 |] -1
Lima Provincias Huancavelica 2 1 D -1
' ‘ ' ‘ ' Madre De Dios 3 1 3 -2
0 20 40 60 80 100 120
Tacna 2 0 |:l -2
Numero de muertes maternas Amazonas 5 2 [H -3
Total general 93 165 72

*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53 — 2020, actualizados al 17/04/2021.

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye muertes maternas tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Muertematerna segiin procedencia, Peru,
2020-2021* (SE15)

H * * A A o
Lima Metropolitana 64 313 Departamento de procedencia 2020* 2021 Diferencia N
Loreto Lima Metropolitana Diris L. Sur 3 10
Piu;a Piura 7 14
> Huanuco 1 g
Junin
I 2021%: 54,7% I Cajamarca Lambayeque 4 10 -:|6
> Lima Metropolitana Diris L. Este 1 7 .:|6
Lambayequ:e Lima Metropolitana Diris L. Norte 3 9 .:6
La leertac? Ancash 1 6 .:l 5
Ucayali o 2020 Cajamarca 6 11 B s
San Martin Apurimac 0 4 .j 4
Cusco [12021* Callao 2 6 -:| 4
-g Ancash Ica 2 6 o
c Puno La Libertad 5 9 B o4
% Huanuco Pasco 0 4 .:l 4
b Puno 3 7 B o
Amazonas .
8 Junin 4 6 ':| 2
o Ica Lima Provincias 2 4 r 2
o Arequipa San Martin 5 7 B 2
Ayacucho Ayacucho 2 3 [| 1
Callao Cusco 4 5 I] 1
Lima Provincias Lima Metropolitana Diris L. Centro 6 7 I] 1
Madre De Dios Arequipa 3 3 0
Huancavelica Loreto 1 1 0
Apurimac Moquegua 0 0 0
p Tumbes 1 1 0
asco Ucayali 4 4 0
Tumbes Huancavelica 2 1 D -1
Tacna R
< | 3 | | | Tacna 2 0 |:| 2
0 20 40 60 80 100 Amazonas > 2 [ -3
. Madre De Dios 4 1 -3
Numero de muertes maternas
Total General 93 165 72
*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53— 2020, actualizados al 17/04/2021.
Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye muertes maternas tardias.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
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Muerte materna segin etapas de Muerte materna segun grupos de edad,
vida, Pert, 2015 — 2021* Peru, 2015 - 2021
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B <19aifios M20-24afios [25-29afos [30-34aifos [O35-39aiios @240 aios

* Hasta la SE15-2021, laedad promedio de las fallecidas fue de 31.3 anos, con un rango de edades entre los 13 a 47 afios.

*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)  /2020: Datos preliminares a la SE 53 — 2020, actualizados al 14/04/2021.

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. No incluye muertes maternas tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
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Distribucion de lamuerte materna en<19 anos,
Muerte materna segin grupo de edad, Pert,2021* segun departamento de procedencia Peru, 2020

2 35 afios
32%

20 - 34 aifos
59%
<19 aios
9%
2021* 2020:
El 53,3 % (8/15) de fallecidas < 19 afios, procedian de los departamentos de Loreto (3), Puno (3) y Piura (2). N = 5'1

E149 % (26/53) de fallecidas > 35 afios, procedian de los departamentos de Lima (13), Ancash (5), Loreto (4), y Piura (4)

*2021: Hastala SE 15 (A117/04/2021)

Se ha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
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Muerte materna segun caracteristicas del fallecimiento, 2019 - 2021*

C teristi del fallecimient 2021* coviD
aracteristicas del fallecimiento 2020 - 2021*
Momento de fallecimiento % % % %
Puerperio 61.0 63.3 74.0 74.5
Embarazo 28.5 29.2 21.3 23.6
Parto 8.5 7.0 39 0.9
Desconocido/Otros 2.0 0.5 0.8 0.9
Lugar de Fallecimiento 0.0
Institucional 74.6 74.5 83.5 94.5
MINSA 62.7 61.0 66.9 70.9
EsSalud 9.2 10.7 15.0 20.9
PNP/FFAA 03 0.7 _ 1.8
Privados 2.4 2.1 1.6 0.9
Extra institucional 25.4 25.5 16.5 5.5
Domicilio 13.9 13.5 8.7 36
Trayecto 8.8 9.3 71 1.8
Otros 2.7 2.8 0.8 _
Nivel - Categoria del EESS de fallecimiento (solo muertes institucionales)
I Nivel 6.8 6.5 104 0.0
I Nivel 46.4 53.3 39.6 37.5
I Nivel 45.9 40.2 47.2 59.6
Sin datos 0.9 oy 2.8 29
Atenciones prenatales - APN Muerte materna segun grupo étnico, 2019 - 2021*
NO 30.2 355 25.8 37.3
SI 69.8 64.5 74.2 62.7 L. 2019 2020 2021*
- — - Grupo étnico
Trimestre de inicio APN (solo las que tuvieron APN) % % %
I trimestre 55.8 55.5 52.2 44.2 Mestizo 79.8 82.7 721
I trimestre 37.7 322 348 385 Indigena Amazdnico 7.9 73 44
I trimestre 6.5 12.2 13.0 17.3 Andino 20 3.0 2.9
N° de APN (solo las que tuvieron APN) Desconocido/Sin datos 10.3 7.0 20.6
1a5 56.8 67.3 56.5 82.7 Total 100.0 100.0 100.0
6 11.1 12.7 13.0 7.7
>7 32.2 20.0 30.4 9.6
* Constituye informacion valida disponible de la notificacién inmediata y/o investigacionepidemiolégica. Esta informacién esta

investigacién epidemiolégicaporlo que podria variar.

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa eindirectaocurridashastalos 42 dias de culminada la gestacion. No incluye MM tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Muerte Materna

Muertes maternassegun causas de defuncion, 2019 - 2021*

Muertes maternasa causa de Enfermedad por COVID-19,

CAUSAS DE DEFUNCION 2019 2020 segun prueba confirmatoria, 2020 - 2021*
% %
Causas Directas 62.1 56.6 45.7
Trastornos hipertensivos 19.5 21.7 15.0
Hemorragia obstétrica 259 19.5 193
Otras causas obstétricas directas 43 53 43
Otras directas (poco especificas) 2.8 43 36
Infeccion obstétrica /Sepsis 46 3.1 2.1 Sospechosa
Aborto y sus complicaciones 50 2.7 14 35%
Causas Indirectas 37.9 43.4 54.3
| Enfermedad por COVID - 19 _ 16.6 386 | ‘
Enfermedad del sistema respiratorio 1.8 4.1 14
Enfermedad cerebrovascular/ Sistema nerv. 7.8 34 29
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.0 39 0.7
Otras causas indirectas 53 3.1 2.1
Otras indirectas (poco especificas) 2.5 53 2.1
Enfermedades neoplasicas 5.0 22 29 Confirmada
Trastorno cardiovascular/vascular 53 3.1 2.1 65%
Enfermedad sistema digestivo 43 17 14
TOTAL 100.0 100.0 100.0 N=123
N =415 N =140 2020: 69 2021*: 54

*2021: Hastala SE 15 (Al117/04/2021)
La informacion delas causas de defuncion, constituyeinformacion vdlida disponible de la notificacion inmediata y/oinvestigacion epidemioldgica actualizada al 17/04/2021, estd sujetaa
actualizacionesy al desarrollo de los procesos de investigacidn epidemioldgica por lo que podria variar.

** Causa de COVID - 19: Se consideran las MM, notificadas al sistema de vigilancia epidemiologica, ocurridas a causa de la infeccion por COVID -19, confirmadas mediante prueba de
laboratorioy sospechosas.

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye MM tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

Instituto Nacional de Salud - NET LAB 2
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Muertes maternassegun causas de defuncion y lugar de
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*2021: Hasta la SE 15 (Al 17/04/2021)

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

fallecimiento, 2020

27.7%

10.2%

3.0%.

23.4%

MM Institucional

4 Trastornos hipertensivos
M Infeccion obstétrica

H Hemorragia
I4 Otras directas

24.1%

8.0%
3.6%

MM Extra institucional

4 Aborto

HCOVID - 19

Muerte Materna

Muertes maternassegun causas de defuncion ylugar de
fallecimiento, 2021*
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i Infeccion obstétrica

17.2%
6.9% 54.2%
16.4%
MM Institucional MM Extra institucional
4 Trastornos hipertensivos = EHemorragia 4 Aborto

4 Otras directas HmCOVID-19

La informacién de las causas de defunc1on constltuye informacion 1a11da_dls_p_omh]_ede la not1ﬁcac1on inmediata y/o investigacion epidemioldgica actualizada al 17/04/2021.

Esta informacién e

n_epidemioldgica por lo que podria variar.

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. Noincluye MM tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
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Muertes maternasa causa de COVID-19, segiin
departamento de ocurrencia, 2020 - 2021*

Lima Metropolitana 15 |

Callao
Lambayeque
La Libertad
Loreto
Ica
Arequipa
Piura
.f_U Ucayali
g Lima
(]
= puanace :;g;g* De este grupo el 65 % (80/123) con
3 Madre De Dios infeccion COVID - 19 confirmada
(@] Cajamarca mediante pruebas delaboratorio.
Amazonas - -
Ayacucho
Junin
Tacna
Cusco
Ancash *La informacion de las causas de defuncion, constituye informacién
Pasco vdlida disponible de la notificaciéon inmediata y/o investigacién
Tumbes epi.demiolc')gica falctu'alizada al 15/04/2021. Esta informacion esta
0 5 10 15 20 25 30 35 a0 investigacion epidemiologica por lo que podria variar.

Numero de muertes maternas a causa de COVID - 19

Se consideran las gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemiologica como fallecidas a causa de infeccion COVID -19 confirmada o sospechosa.
Muertes maternas: Clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion. No incluye MM tardjias.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA. Instituto Nacional de Salud - NET LAB 2
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Muertes :Qat ernas con infeccion por COVID-19 . Muertes maternas con infeccion por COVID-19
confirmada** segin causas de defuncion, 2020- 2021 confirmada** segtin grupos de edad, 2020 - 2021*
Enfermedades infecciosas y Trastornos

Por determinar, 8.4%

parasitarias, 1.5% hipertensivos, 6.9%

Enfermedad neoplasica,
2.3%

< -
Otras causas directas, <19 anos

Enfermedad 6.1% ~ 9.2%
cerebrovascular/ SN, y R
2.3% y
Hemorragia, 3.1% > 35 ainos
Otras indirectas (poco 38.2% \
especificas), 3.1% Infeccion obstétrica, ’
2.3%
Otras causas indirectas,
3.1%
Confirmada
Causa de defuncién
(RT- PCR +PR)

Infeccion por COVID - 19 80 .
Otras causas 51 20 - 34 aiios
Total Perti 131 52.7%

infeccién por COMBNAS, **Se consideran las gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia
61.1% epidemioldgica como confirmadas a infeccion COVID 19, con prueba PCR positiva y/o
prueba rapida reactiva. Informacion actualizada al 22/04/2021.

*2021: Hastala SE 15 (Al 17/04/2021)
La informacion de las causas de defunaon constltuye informacion Lall.da_dls_p_om_blf_de la notificacion inmediata y/o investigacion epidemioldgica actualizada al 15/04/2021.
Esta informacion e : : : acion epidemiolodgica por lo que podria variar.

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién. Noincluye MM tardias.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
Instituto Nacional de Salud - NET LAB 2
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Tabla 4. COVID-19 durante el embarazo, por pais. Regidn de las Américas, enero de 2020 al

OPS

/7o %, Organizacion

[-i | Panamericana
%2 de la Salud

Viceministerio
de Salud Publica

7y Organizacion
g“% ¥ Mundial de la Salud

o e AMIETICAS

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Actudalizacion Epidemiolégica

Enfermedad por coronavirus

(COVID-19)

14 de abril de 2021

13 de abril* de 2021.

Nimero de Numero de defunciones
Pais embarazadas positivas  entre embarazadas  Tasa de letalidad (%)
a SARS-CoV-2 positivas a SARS-CoV-2

Argentina 10.467 46 0,44
Bahamas ** 30 1 3,33
Bolivia 1764 XS 1,76
Belice** 103 2 1,94
Brasil** 5.381 289 5,37
Chile 9.764 5 0,05
Colombia B8.327 63 0,76
Costa Rica** 393 3 0,76
Cuba& 648 0 0,00
Ecuador 2.145 29 1,35
El Salvador** 272 9 3,31
Estados Unidos de América 84.629 95 0,11
Guatemala** 1.834 22 1,20
Haiti 79 4 5,06
Honduras 28 N/D N/D
México™ 15.329 33 2,16
Panama®+* 2.264 12 0,53
Paraguay 396 2 0.2
I peri® 46.524 114 0,25
Republica Dominicana 360 37 10,28
Suriname 50 0 0,00
Uruguay** 124 0 0,00
Venezuela 389 7 1,80
Total 191.900 1.102 0,57

Nota:

N/D: datos no disponibles

* El 13 de abril de 2021 comesponde a la fecha del informe mas reciente recibido por la OPS/OMS. Hay
diferencias en la fecha que cada pais ha notificado sus casos ala OPS/OMS o los ha publicado. Los datos
son provisorios y sujetos a cambio, en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis retrospectivos.

** Sin actualizacion desde la publicaciéon de la Actualizacion epidemioclégica: Enfermedad del Coronavirus
COVID-19, publicada por la OPS/OMS el 11 de marzo de 20214

& Comesponde a mujeres embarazadas y puérperas.

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Reproductiva [CLAP/SMR]).

Fuente: Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer, y Re productica- CLAP/OPS

Mortalidad Maternay COVID - 19

La Mortalidad Materna en América Latina y el Caribe
y la Enfermedad del Nuevo Coronavirus (COVID-19)

Resumen Técnico

10 de dickembre de 2020

O NIRRT MG 09 Armgnd LT | 0 CRrle
710 LRSI S0E Gol MupTO COmtmdvnat (COVD 195

https://www.paho.org/es/documentos/actualiza ciorrepidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-14-abril-2021
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Lo Mortalidod Materna en Américo Loting y el Caribe
y lo Enfermedad del Nuevo Coronavirus [COVID-19)

Tabla 1. Ndmero de casos de embarazadas positivas a SARS-COV-2, defunciones
maternas entre embarazadas positivas a SARS-COV-2 y razdn de mortalidad materna

especifica a COVID-19.

Pais Namero de Mdmero de defunciones Razdn de
embarazadas p entre mortalidad
SARS-COV-2 positivas a SARS-COV-2 materna®
8 5368 29 3.8
Bolivia 341 13 5.3
Belice 45 il 125
Brasil 2256 135 4.7
Chile 6929 2 0.9
C 4746 46 6.3
Costa Rica 204 3 7.8
Ecuador 1336 24 6.8
Estados Unidos 34968 50 N/D
501 5 1.0
Haiti 213 3 11
Meéxico 7319 173 9.6
Panamd 903 4 5.5
Paraguay 372 1 0.7
Peru 32830 54 9.4
| Republica 267 17 83
Uruguay 20 0 0.0
Venezuela 149 4 0.8
Fuente: CLAP/SMR al 5 de noviembre de 2020; Datos de Colombia y de México al 16 de noviembre
(semana 47) de los registros vitales nacionales.

* Razdn de mortalidad materna especifica para la COVID-19 por 100.000 nacidos vivos. Calculada por
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Razon de Mortalidad Materna

[ México ]

Semana Epidemiolégica 53 - . SALUL
Situacion actual WNoSS®  SECRETARIA O SALUD Las principales causas de

Tabla 1. Situacién actual defuncién son:

Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE

Ano

» COVID-19 confirmado (21.6%)

La razén de mortalidad Defunciones RMM Defunciones RMM Defunciones RMM
materna calculada es de 46.6 2011 971 43.0 971 42.9 953 42.1 * COVID-19, (4.9%) sin virus
defunciones por cada 100 mil 2012 960 42.1 960 42.1 940 41.2 identificado.
?::r'g:gmﬁgcmrzg?:ﬁtlg g:Ie 2013 861 37.9 861 37.9 894 39.3 * Enfermedad hipertensiva,
37189 e la Tazir conils 2014 872 38.7 861 38.2 960 42.6 edema y proteinuna en el
misma fecha del afio pasado. 2015 78 3.0 78 35.0 769 34.6 embarazo, el parto y el
(Tabla 1) 2016 812 37.2 812 37.2 774 35.5 Blismens (15.1%

2017 758 35.0 757 34.9 749 34.5

2018 710 34.6 710 34.6 697 33.9

2019 695 33.8

2020 o e e o 934 46.6 )

Fuente: Direccion General de Epidemiologia — México SE 53 - 2020
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Numero y razon de mortalidad materna estimada, Pera, 2002 — 2030

250 800
2020: Incremento A partir del 2021 se deberia
26,5 % RMM reducir en promedio 23 MM 700
(3.6 puntos en RMM)
200 : anuales para cumplir con los
. 600
619.1 ODS al 2030 )
577.2575.0
500
150 537.7
487.9 490.8 1 punto en laRMM = 6.2 MM
446.7 400
§ 418.5417.8 ;o
& 100 @
338.8 31 ®..9.. 300

101.9

96.8
93.2 940 29.8

835 859
794 548 747 770

. ..°O"°¢°oo. .o
50 60.1 046 58.7 @ <>""<>““<>°°'-<>----<>...-<>

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021* 2022* 2023* 2024* 2025* 2026* 2027* 2028* 2029* 2030*
Afio

=0=RMM x 100 mil NV* =@=MM estimadas - proyeccion

Fuente: Estimacion de 1a Razon de Mortalidad Materna en el Pert, 2002 — 2016. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
2017, 2018, 2019, 2020: Estimaciéon preliminar, considerando el subregistro estimado en el 2016 / *2021 al 2030 proyeccion

(1) Se consideraron las MM directas eindirectas, seexcluyenlas MM tardias y muertes a causa de suicidios.

N° de Muertes Maternas



