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e Gestantes/puérperas, COVID - 19

Gestantes esperadas*, Per1u, 2020 al 2021

Deparatento de Gestantes esperadas

procedencia 2020 2021 2020

Amazonas 11907 12020

Ancash 30004 30301

Apurimac 13606 13735 . f \

Arequipa 30116 30411

Ayacucho 20875 21082

Cajamarca 40910 41318

Callao 20277 20479

Cusco 34440 34783

Huancavelica 18732 18913

Huanuco 25080 25330

Ica 17848 18026

Junin 39597 39994

La libertad 45622 46079 —

Lambayeque 28672 28958

Lima 212821 214935

Loreto 29581 29878

Madre De Dios 3493 3529

Moquegua 3648 3686

Pasco 8588 8674

Piura 49409 49904

Puno , 44489 44935 4:0814 Con COVID 19

San Mahh 21264 FIATS 5,3% Sistema vigilancia epidemiolégica

Tacna 7395 7467 —

Tumbes 5268 5320

Ucayali 11709 11824 2020

Total 775351 783056 Gestante 96.9
Puerpera 3.1

*Fuente: OGTI_MINSA.
*Se consideranlas gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como confirmadas a infeccion COVID-19.
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Gestantes/puérperas* con infeccion por COVID-19 confirmada, segiin semana epidemiolégica, 2020 - 2021*
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Semana epidemioldgica - Aho

*Se consideran las gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemiolégicacomo confirmadas a infeccion COVID-19. **Informacion actualizada al 14/06/2021.
2021: Considera las definiciones de caso establecidas en la D.S. N? 122-MINSA/2020/CDC "Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la Enfermedad por Coronavirus
(COVID-19) en el Pert”, aprobadaen noviembre 2020.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA
Instituto Nacional de Salud—NET LAB 2
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Gestantes/puérperas** con infeccion por COVID-19 Tasa de ataque acumul*flda en gestantes/puér?eras con
confirmada, segiin procedencia, Peru, 2020 al 2021* COVID-19 confirmada segun departamento, Peru, 2020 - 2021*
Deparatentode  Gestantes COVID-19 Tasa de ataque
Lima Metropolitana [ — 13167 procedencia 2020 2021* 2020 2021*
. Lib:;‘arz = :;i; Amazonas 881 150 7.4 12
Cajpmarcs T 2553 Ancash 1151 375 3.8 1.2
Junin [ 2335 Apurimac 397 279 2.9 2.0
Loreto [ 2312 Arequipa 128 94 04 0.3
Lima [ 2255 Ayacucho 917 285 4.4 1.4
San Martin - [l 1962 Cajamarca 2092 801 5.1 1.9
Ucayali [ 1845 callao 1363 298 6.7 15
< Callao - I 1661 Cusco 883 370 26 11
g amoayeaue == it 2020 2021* Huancavelica 495 199 2.6 11
I&J Ancalzi —— ] 11528: Gestante 96.9 97.3 Huanuco 1121 291 4.5 1.1
= Huanuco il 1412 Puerpera 31 2.7 Ica 1340 249 75 14
3 Puno [ 1402 Junin 1772 1116 45 2.8
Cusco [ 1253 La Libertad 3055 692 6.7 1.5
Ayacucho - RS 1202 Lambayeque 1324 293 46 1.0
Ama::::: §2;°31 Lima 13002 2420 6.1 11
Huancavelica [l 694 Loreto 1691 621 5.7 2.1
Apurimac [ 676 Madre De Dios 224 53 6.4 15
Pasco [ 659 Moquegua 289 73 7.9 2.0
Tumbes [ 639 Pasco 355 304 41 3.5
Mogquegua - [ 362 Piura 3087 660 6.2 13
Madriieqa';: 222727 Puno 1154 248 2.6 0.6
San Martin 1514 448 7.1 2.1
() 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 Tacna 537 192 73 26
NUMERO DE GESTANTES - PUERPERAS COVID - 19 Jmbes 7% 168 83 3.2
Ucayali 1571 274 13.4 2.3
Total 40814 10953 5.3 1.4

*Informacion actualizada al 14/06/2021. No incluye casos procedentes del extranjero.
*Se consideranlas gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemiolégica como confirmadas a infeccion COVID-19.
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Tasa de ataque acumulada en gestantes/puérperas con

Tasa de ataque acumulada en gestantes/puérperas con . 1 :
COVID-19 confirmada segun departamento, Peru, 2021*

COVID-19 confirmada segun departamento, Peru, 2020*

Ucayali | 3.0 Pasco [N .5
Tumbes I : © Tumbes | 2
Moquegua | tunin I 2.¢
Ica | 5 Tacna | 2.6
Amazonas [ 7. Ucayali [N 2.3
Tacna [ .3 San Martin | 2.1
San Martin [ /. Loreto N 2.1
Callao | ©.7 Apurimac s 2.0
La Libertad | 5.7 Moquegua | 2.0
Madre De Dios | 5.4 < Cajamarca [ 1.9
g Piura | 62 o Madre De Dios | 1.5
= Lima | 6.1 E LaLibertad | 1.5
a Loreto | 57 a Callao s 1.5
o PERU R Q PERU [ 1.
8 Cajamarca | 51 2 lca  hasd 1.4
B lambayeque |—— 6 e Ayacucho s 14
Junin s 25 Piura | 1.3
Hudnuco | 25 Amazonas | 12
Ayacucho [ 4.4 Ancash | 1.2
Pasco | 21 Huanuco | 1.1
Ancash A Lima s 1.1
Apurimac s 2.9 Cusco | 1.1
Huancavelica | 26 Huancavelica jud 1.1
Puno | 26 Lambayeque | 1.0
Puno | 0.6

Cusco |l 25

Arequipa |l 0.2
0 2 4 6 8 10 12 14

Arequipa 0.3
0 2 4 6 8 10 12

TASA DE ATAQUE TASA DE ATAQUE

»Se consideran las gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como confirmadas a infeccion COVID -19.
*Informacién actualizada al 14/06/2021.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades — MINSA
Instituto Nacional de Salud - NET LAB 2
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Gestantes/puérperas** con infeccion por COVID-19
confirmada, segtn etapa de vida, Peru, 2020 al 2021*

11-17 anos
6%

30-59afios /|
40%

*Informacionactualizada al 14/06/2021.

18 - 29 anos
54%

Gestantes/puérperas, COVID - 19

Gestantes/puérperas** con COVID-19 confirmada segin
sintomas, Peru, 2020-2021*

Malestar general | 51.5

Tos | 47.0

Cefalea | 36.1

Dolor de garganta | 35.1

Congestion nasal | 25.5

Fiebre | 23.6

Dolor muscular ____ 1] 10.8
Nduseas _____ |79
Dificultad respirtoria ______ | 5.9
Diarrea | 5.6
Dolor abdominal —____ ] 4.9

Anosmia | 4.1
Dolor de pecho ] 3.5

Angeusia | 3.3
Dolor articular —_| 2.4

Irritabilidad/Confunsién | 0.4

0 10 20 30 40 50

*Se consideranlas gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como confirmadas a infeccion COVID-19.

60

70
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA

MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Numero de muertes maternas anual y hasta SE 23, 2000-2021*
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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 | 255
admHasta SE 23 278 | 239 | 252 | 253 | 278 | 245 | 247 | 266 | 234 | 205 | 190 | 205 | 181 | 157 | 177 | 177 | 157 | 179 | 150 | 162 | 202 | 255
** 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 23 (12/06/2021)
** Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

No incluye muertes maternas tardias.
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Numero de muertes maternas segiin semana epidemiolodgica, 2018 -2021*

MM COVID -19
promedio semanal:

MM promedio semanal:

25 .
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Semana epidemioldgica - Aiho COVID-19

*2021: Hastala SE 23 (Al 12/06/2021)

Seha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
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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Semana epidemioldgica

=—=2018 2019 ==2020 —2021%*
*2021: Hastala SE 23 (12/06/2021)

Se ha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

No incluye muertes maternas tardias.
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Lima Metropolitana
Piura
Lambayeque
Loreto
Cajamarca
San Martin
La Libertad
Callao

Ica

Junin
Ancash
Puno
Huanuco
Ayacucho

Ocurrencia

Cusco
Arequipa
Apurimac
Ucayali

Lima
Amazonas
Pasco

Tumbes
Madre De Dios
Huancavelica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Muerte

Muertematerna directa e indirecta segin
ocurrencia, Peru, hasta SE 23,2021

40

M 1

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Numero de muertes maternas

*2021: Hasta la SE 23 (12/06/2021)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacién preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién. No incluye muertes maternas tardias.

Materna

Muertematerna directaeindirecta segan
ocurrencia, Perq, hasta SE 23, 2020 - 2021

Departamento de ocurrencia 2020* 2021* Diferencia N°

Piura 9 20
Cajamarca 7 17 _ 10
Ica 4 12 FE s
Lambayeque 13 20 -j 7
Huanuco 4 10 .j 6
Apurimac 1 6 .] 5
Lima 0 5 F s
San Martin 8 13 .] 5
Ancash 7 11 .] 4
Callao 9 13 .] 4
Junin 7 11 F
Lima Metropolitana Diris L. Este 3 7 .] 4
Puno 6 10 -
Pasco 0 3 I] 3
Arequipa 4 6 [| 2
Ayacucho 5 7 [| 2
Lima Metropolitana Diris L. Centro 21 23 [| 2
La Libertad 12 13 i 1
Lima Metropolitana Diris L. Sur 5 6 ﬂ 1
Moquegua 0 0 0
Amazonas 7 5 D -2
Madre De Dios 4 2 |:| -2
Tacna 2 0 |:| -2
Huancavelica 4 1 D -3
Tumbes 5 2 D -3
Lima Metropolitana Diris L. Norte 8 4 EI -4
Loreto 21 17 1 -4
Cusco 11 6 3 -5
Ucayali 15 5 l -10
Total general 202 255 53




Materna

Muertematerna directa eindirectasegun,
procedencia, Peru, hasta SE 23,2020 - 2021

Muerte
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Muertematerna directa eindirecta segun
procedencia, Peru, hasta SE 23,2021

Lima Metropolitana Departamento de procedencia 2020* 2021* Diferencia N°

Piura Piura 9 20
Lambayeque Cajamarca 8 17 B
Cajamarca Ica 5 12 |
Lofoto Lambayeque 1 18 .] 7
. Apurimac 1 6 .] 5
san Martin Huanuco 4 9 .] 5
La Libertad Lima Provincias 3 8 .] 5
Junin Lima Metropolitana Diris L. Este 3 8 .] 5
Ica Lima Metropolitana Diris L. Sur 7 1 .] 4
o Ancash Pasco 1 5 l] 4
- Pund Puno 6 10 F
g San Martin 10 14 E 4
Huanuco Ancash 8 1 3

[
b o Callao Arequipa 4 7 B
8 Lima Callao 6 9 '] 3
E Cusco | | 6 Ayacucho 4 6 [| 2
A ho | 6 La Libertad 12 13 I 1
yac%.lc ° | Lima Metropolitana Diris L. Centro 10 11 I] 1
Apurimac | |6 Moquegua 0 0 0
Amazonas | | 6 Amazonas 7 6 | -1
Pasco 5 Huancavelica 3 2 I -1
Ucayali | |4 Lima Metropolitana Diris L. Norte 12 10 D -2
Tumbes |2 Tacna | 2 0 B 2
Madre De Dios 7\_' 2 Madre De Dios 5 2 D -3
Rl Tumbes 5 2 B -3
Huancavelica | |2 | | | | | ‘ | | ‘ | Sdsco 10 6 B 4
Loreto 22 16 [ -6
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Ucayali 15 A [0
Numero de muertes maternas Total General 202 255 53

*2021: Hasta la SE 23 (12/06/2021)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacién preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién. No incluye muertes maternas tardias.
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Muerte materna segun etapa de vidas e infeccion
Muerte materna segun etapas de COVID -19, Perq, 2021*
vida, Pert, 2015 - 2021*

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<17 afos
4.5%

18 - 29 aiios
24.7%

\ _\_18-29aios
I 324%

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
W< 17 ainos 018 - 29 afios B30 -59 afios

30 - 59 afios

63.1%
30 - 59 afios

70.1%

» Hastala SE 23 - 2021, la edad promedio de las fallecidas fue de 31.4 afios, con un rango de edades entre los 13 a 47 afios.

*2021: Hasta la SE 23 (12/06/2021)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacién preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién. No incluye muertes maternas tardias.
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Muerte materna segin grupos de edad,
Peru, 2015 - 2021*

100% =
50% 9.7% 9.8% 9.9% 8.3% 11.9% 10.7% 12.9%
80% | | 19.9% 17.1% 16.0% 19.2% 17.9% 20.5% .
21.2%
70%
49 21.7% 19.4%
60% | | 18.4% 21.4% ° ° 25.5% 20.3%
50% 30.6%
40% 21.1% 20.5% 19.5% 20.6%
30; 18.2% 20.5%
(]
20%
10%
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
B <19afos M20-24aiios [@25-29aifios [30-34aifios [O35-39aiios [O240 afios

» Hastala SE 23 - 2021, la edad promedio de las fallecidas fue de 31.4 afios, con un rango de edades entre los 13 a 47 afios.

*2021: Hasta la SE 23 (12/06/2021)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacién preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién. No incluye muertes maternas tardias.
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Muertes maternassegun causas de defuncion, 2019 - 2021*

Centro Nacional de

Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

CAUSAS DE DEFUNCION 2019 2020 2021
% % %
Causas Directas 62.1 56.1 41.6
Trastornos hipertensivos 19.5 215 133
Hemorragia obstétrica 259 19.1 18.0
Otras causas obstétricas directas 43 5.7 34
Otras directas (poco especificas) 2.8 45 47
Infeccién obstétrica /Sepsis 46 2.8 13
Aborto y sus complicaciones 5.0 2.6 0.9
Causas Indirectas 37.9 439 58.4
| Enfermedad por COVID - 19 _ 16.7 412
Enfermedad del sistema respiratorio 1.8 42 13
Enfermedad cerebrovascular/ Sistema nerv. 7.8 33 34
Enfermedades infecciosas y parasitarias 6.0 42 0.9
Otras causas indirectas 53 3.1 3.0
Otras indirectas (poco especificas) 2.5 54 3.0
Enfermedades neoplasicas 50 2.1 2.6
Trastorno cardiovascular/vascular 53 2.8 2.1
Enfermedad sistema digestivo 43 19 0.9
TOTAL 100.0 100.0 100.0
N =424 N =233

Muerte Materna

Muertes maternasa causa de Enfermedad por COVID-19,
segun prueba confirmatoria, 2020 - 2021*

Sospechosa
40%

2021%*: 96

2020: 71

Confirmada
60%

*2021: Hastala SE 23 (A112/06/2021)La informacion de las causas de defuncidn, constltuye 1nformac1on 1ah_da_dmpon1blgde la not1ﬁcac10n inmediata y/o investigacion
epidemiologica actualizada al 16/06/2021. Esta informacion esta aa actualiza al desa :

variar.

ion epidemioldgica por lo que podria

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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Lima Metropolitana
Lambayeque
Callao

La Libertad
Ica

Loreto

Piura
Arequipa
Lima

Ancash
Ucayali
Junin
Huanuco

Ayacucho

Ocurrencia

San Martin
Cajamarca
Madre De Dios
Amazonas
Tumbes

Tacna

Pasco

Cusco

Apurimac

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.

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

departamento de ocurrencia, 2020 - 2021*

21

5
H oa |
3 2
= 2020
E 12021*
H 3 |

3
L3

1

15 20 25 30 35 40

Numero de muertes maternas a causa de COVID - 19

45

50

Muerte Materna a causa de COVID-19

Muertes maternasa causa de COVID-19, segiin

De este grupo el 60 % (101/167) con
infeccion COVID - 19 confirmada
mediante pruebas delaboratorio.

*La informacion de las causas de defuncion, constituye

informacion valida disponible de la notificacion inmediata

y/o investigacion ep1dem1olog1ca actuahzada al 16/06/2021
Esta mformac10n :

epldemlologlcapor lo que

podrla variar.

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 maternas con infeccion por COVID-19
confirmada** segun causas de defuncioén, 2020 - 2021*

Enfermedades infecciosas y Otras causas directas,

Por determinar, 5.7%

parasitarias, 1.3% 6.9%
Enfermedad neoplasica,
1.9% Trastornos
. 0
hipertensivos, 6.3%
Enfermedad
cerebrovascular/ SN, Confirmada
1.9% Causa de defuncién
Hemorragia, 4.4% (RT- PCR + PR)
Enfesgiccad del sistema Infeccién por COVID - 19 101
respiratorio, 1.9%
Otras causas 58
Infeccion obstétrica, "
1.9% Total Peru 159
Otras causas indirectas, .
4.4%
*2021: Hasta la SE 23 (Al 12/06/2021)
La informacién delas causas de defuncion, constituye informacién vdlida
ible de la notificacién inmediata y/o investigacion epidemiologica
actualizada al 16/06/2021. Esta informacién esta suj izaci
al desarrollo de los procesos de investigacidn epidemioldgica por lo que
podria variar.
Infeccion por COVID - 19,
63.5%
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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2020-2021*

( N\ ) (" ) 51769 gestantes y puérperas han
resultado positivas a COVID-19, de las
cuales han fallecido 159 registrandose
una letalidad de 0.31 %

Letalidad
>27 469 2020: 0.20
*.
(75,9%) (67.6%) 2021%*: 0.70
Otras
—s 694 causas A

Con COVID - 19

confirmada
167 22,9 %
24.1%
\ COVID - 19 9’5 %

Causa de defuncién
*Fuente: OGTI_MINSA.
*Se consideranlas gestantes y puérperas que fueron notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como confirmadas a infeccion COVID-19.
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PERU | Ministerio
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Actualizacién Epidemioldgica
Enfermedad por coronavirus
(COVID-19)

18 de mayo de 2021

Tabla é. COVID-19 durante el embarazo, por pais. Region de las Américas, enero de 2020 - 17
de mayo* de 2021.

Namero de Nimero de defunciones
Pais embarazadas positivas  entre embarazadas  Tasa de letalidad (%)
a SARS-CoV-2 positivas a SARS-CoV-2
Argentina 12.103 56 0,46
Bahamas 42 1 2,38
Belize 228 0,88
Bolivia 1.858 31 1,76
Brazil 5.931 428 7,22
Chile 9.764 5 0,05
Colombia 9.995 69 0,69
Costa Rica 545 3 0,55
Cuba 714 1 0,14
Ecuador 2.145 29 1,35
El Salvador** 272 9 3,31
Estados Unidos 88.880 99 0,11
Guatemala 968 9 0,93
Haiti 82 4 4,87
Honduras 36 M/A MN/A
México& 16.132 334 2,07
Panama& 2.413 12 0,50
Paraguay 1.230 15 1,22
l Perig** 46.524 114 0,25 l
Replblica Dominicana QE 42 7,11
Santa Lucia 15 o 0,00
Suriname 77 ] 0,00
Uruguay 824 1 0,12
Venezuela** 389 7 1,80
Total 202.101 1.271 0,63

Nota:

& Comesponde a mujeres embarazadas y puérperas.

** El 17 de mayo coresponde a la fecha del informe mdas 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 comb|o en la medida que los paises hacen sus ajustes y andlisis refrospectivos.
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Fuente: Actualizacién Epidemioldgica Enfermedad por Coronavirus (COVID -19)-OPS
https://iris. paho.org/bitstream/handle/10665.2/54283/EpiUpdate18May2021_spa.pdf? sequence=2&is Allowed=y

Mortalidad Maternay COVID - 19

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

Lo Mortalidod Materna en América Latina y el Caribe
¥ lo Enfermedad del Nuevo Coronavirus (COVID-19)
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Resumaen Técnico

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.

10 de dickembre de 2020

Pais Namero de Mdmero de defunciones Razdn de
embarazadas positivas a entre mortalidad
SARS-COV-2 positivas a SARS-COV-2 materna®
Argentina 5368 29 38
C.TR“ R N S Bolivia 341 13 5.3
EEER— e s Belice 45 1 125
Brasil 2256 135 4.7
Chile 6929 2 0.9
C i 4746 46 6.3
Costa Rica 204 3 78
Ecuador 1336 24 6.8
Estados Unidos 34968 50 N/D
2020: 81 MM confirmadas = ; =2
Haiti 213 3 11
Meéxico 7319 173 9.6
RMM especifica COVID — 19: 14.1 Panams 903 a 55
Paraguay 372 1 0.7
[ [per 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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