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Numero de muertes maternas anual y hasta SE 03, Peru, 2000 - 2023*
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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 | 2022 | 2023
B Total anual 605 | 523 | 529 | 558 | 626 | 596 | 508 | 513 | 524 | 481 | 457 | 445 | 439 | 383 | 409 | 412 | 327 | 373 | 362 | 302 | 439 | 493 | 289 | 13
=@=Hasta SE 03 a1 | 31 | 41 | 32 | 32 | 37 | 27 | 30 | 40 31 | 26 | 33 | 24 | 21 | 25 | 20 | 28 | 21 9 15 19 | 30 22 | 13
** 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%|14,1% | -2,9% |-16,6%| 45,4% | 12,3% |-41,4%

2022: Preliminar al cierre de base actualizado al 24/01/2023.
*2023: Hastala SE03 (21/01/2023)

** Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
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2022: Preliminar al cierre de base actualizado al 24/01/2023.
*2023: Hasta la SE 03 (21/01/2023)

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



Centro Nacional de

PERU | Ministerio
de Salud

Numero de muertes maternas y defunciones por COVID - 19 en mujeres por
semana epidemioldgica, Peru, 2020 — 2023

25
MM
CDC - MINSA I @EmMM Causa de COVID - 19
—==Defunciones COVID - 19 (mujeres)
20

N° Muertes maternas

|
|‘| I| |

s’ | 1y e |I II Nageety II|||III|I |I.|- y U AR
0

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2 4 6 8 10121416182022242628303234363840424446485052 2

-

2020 2021 Inicio de inmunizacién en gestantes/puérperas 2022 2023*

Semana de defuncion - Afio

Defunciones: Se consideraron las defunciones por COVID - 19 de mujeres entre los 10 a 55 afios.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
SINADEF — OGTI - MINSA
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Se consideraron las muertes maternas notificadas como directa e indirectas ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién y las MM a causa de la COVID - 19.

Viceministerio Epidemiologia, Prevencion
de Salud Publica y Control de Enfermedades

N° Defunciones mujeres COVID - 19
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Muertematerna directa e indirecta segiin

ocurrencia, Pera, hasta SE 52, 2022

Lima Metropolitana
Piura 28
La Libertad 27
Cajamarca 24
Loreto 23
Lambayeque 21
Ucayali [ 14
Junin [ 13
Cusco § 12
Puno Y 11
Huanuco 11
Ancash 10
Amazonas [ o
Callao [ 8
Arequipa 8
San Martin [ 8
Ica N ©
Apurimac | 5
Lima Provincias | 4
Madre De Dios | 3
Huancavelica [ 3
Moquegua [ 2
Ayacucho [ 2
Tumbes [l 1

Pasco 1

35

Viceministerio

de Salud Publica

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Muertematerna directa eindirecta segun
ocurrencia, Pera, hasta SE 52,2021 - 2022

0 5 10 15 20 25 30

NiUmero de muertes maternas

2022: Preliminar al cierre de base actualizado al 24/01/2023.

35

Departamento de ocurrencia 2021* 2022* Diferencia N°
Huancavelica 1 3 2 ﬁ
Moquegua 1 2 1 ]
Madre De Dios 4 3 -1 [[
Apurimac 7 5 -2 |]
Cajamarca 26 24 -2 |]
Lima 6 4 2
Tacna 3 0 -3 D
La Libertad 31 27 -4 O3
Tumbes 5 1 -4 |:I
Ucayali 18 14 -4 0
Amazonas 14 9 -5 El
Lima Metropolitana Diris L. Este 14 9 - |:l
Pasco 6 1 -5 |:I
Cusco 18 12 -6 E‘
Loreto 29 23 -6 [
Callao 15 8 -7 [
Huanuco 18 " -7 I___l
Junin 20 13 7 [
Puno 18 11 7 [
Arequipa 16 8 -s[H
Ayacucho 12 2 -1D
Lima Metropolitana Diris L. Norte 15 5 —1D
Lima Metropolitana Diris L. Sur 14 4 —1D
Piura 39 28 -
Ica 18 6 42
Ancash 24 10
San Martin 22 8
Lambayeque 38 21
Lima Metropolitana Diris L. Centro 41 17 -24!
Total general 493 289 -204

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

No incluye muertes maternas tardias.
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Muertematerna directa eindirecta segin
ocurrencia, Peru, hasta SE 03, 2022 - 2023

Viceministerio

de Salud Publica

*2023: Hasta la SE 03 (21/01/2023)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacién preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.

No incluye muertes maternas tardias.
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Muertematerna segun ciclos de vida, Per1, 2015 - 2023* Muertematerna segun grupos de edad, Peru, 2015 - 2023*
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Numero de muertes

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* B B 2 B B _
Afios B <19afos [@20-24anos [@25-29anos [O30-34anos [O35-39%anos [O=240anos
m<17 18 - 29 m30-59

Etapadevida 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023* 2015 - 2021: La edad promedio de las fallecidas fue de 29,5 afios, con un
<17 51 6,4 8,0 53 6,3 6,8 49 5,2 77 rango de edades entrelos 11 a 57 afios.
18-29 46,8 453 444 478 384 417 353 415 462
30- 59 48,1 483 476 469 553 515 598 533 462 2022*: La edad promedio de las fallecidas fue de 29,8 afios, con un rango
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0 de edades entre los 14 a 46 afios.

2022: Preliminar al cierre de base actualizado al 24/01/2023.
*2023: Hasta la SE 03 (21/01/2023)
Se ha considerado las muertes maternas de clasificacion preliminar directa e indirecta ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacion.
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Muerte materna seguin caracteristicas del fallecimiento, 2015 —2022*

Caracteristicas del fallecimiento 2015 - 2019 2020 2021 2022*

Momento % % % %
Puerperio 59,8 62,8 67,1 60,8
Embarazo 30,7 29,9 24,0 32,5
Parto 77 6,8 6,9 6,6
Desconocido/Otros 1,8 0,5 2,0 _

Lugar
Institucional 77,0 75,6 76,0 66,4

MINSA 63,5 62,3 60,6 53,8
EsSalud 11,5 10,7 14,0 11,9
PNP/FFAA 03 0.5 - -
Privados 1,8 2,1 1,4 0,7
Extra institucional 23,0 24,4 24,0 33,6
Domicilio 11,7 12,8 13,2 17,8
Trayecto 9,5 8,7 9,3 13,6
Otros 1,9 3,0 1,4 2,1
Nivel - Categoria del EESS de fallecimiento (solo muertes institucionales)
I Nivel 14,9 54 43 6,8
I Nivel 41,4 55,3 53,5 54,2
IT Nivel 43,1 39,0 41,7 37,9
Sin datos 0,6 0,3 0,5 1,1

Se consideraron las muertes maternas de clasificacion preliminar directa eindirectaocurridashastalos 42 dias de culminada la gestacion.

*Constituye mformaaonlahda_dl&p_onlble_de lanotificacion inmediata y/o 1nvest1gac10n ep1dem1010g1ca actualizada al 26/01/2023.
Esta informacion estd 2 : acion epidemioldgica porlo que podriavariar.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —MINSA
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Muertes maternassegun causas de defuncion, Pera, 2015 - 2022*

2021
CAUSAS DE DEEUNCION 2015 - 2019 2020 2021 = 0 T 2022*
% % % % % %
Causas Directas 64,7 57.4 49,9 39,9 66,7 63,8
l Hemorragia obstétrica 22,8 19,4 19,1 16,9 22,4 26,1 I
Trastornos hipertensivos 22,5 224 16,7 14,0 21,3 21,7
Otras causas obstétricas directas 4.8 51 2,9 23 4,4 6,5
Aborto y sus complicaciones 6,5 2.3 41 19 7.7 2,2
Infeccion obstétrica /Sepsis 4,7 35 39 1,6 7,1 2,5
Otras directas (poco especificas) 3,2 4.8 3,3 3,2 3,8 47
Causas Indirectas 35,3 42,6 50,1 60,1 33,3 36,2
Enfermedad porla COVID - 19 B 16,4 289 40,6 9,3 3,6
Enfermedad cerebrovascular/ Sistema nerv. 46 3,5 2,6 2.3 33 3,6
Otras causas indirectas 7,5 3.2 3,5 3,2 3,8 43
Enfermedades neoplésicas 4.4 2,1 1,8 2,6 0,5 4,0
Trastorno cardiovascular/vascular 43 2,5 2,9 2.3 3,8 3,6
Enfermedad del sistema respiratorio 3,9 39 2,0 1,6 2,7 3,6
Enfermedad sistema digestivo 2,6 1,6 1.2 1.3 1,1 36
Enfermedades infecciosas y parasitarias 47 4,6 2,6 1.3 4,9 3,6
Otras indirectas (poco especificas) 33 48 4,5 4,9 3,8 6,2
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

*Constituye 1nformac1on xahda_d].s_p_om_blgde la not1f1cac10nmmed1ata y/o 1nvest1gac1on ep1demlolog1ca actualizadaal 26/01/2023.
Esta informacion est3 aldesa d acion epidemiologica porlo que podriavariar.

COVID-19: MM notificadas al sistema de vigilancia epidemiologica como fallecidas a causa de la COVID -19 confirmada o sospechosa.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Muertes maternas segun causas de defuncion y ciclos de vida,
Peru 2022*

Hemorragia, 27,0% Causas indirectas, Hemorragia, 23,3%

Causas indirectas, 30,0%

30,8% Causas indirectas,

36,5%
Hemorragia, 46,2% Adulto
Adolescente
30-59
12 - 17 Infeccién COVID - 19,
4,7%
Infeccién COVID - 19,
7,7%
y Trastornos Trastornos
Infeccién COVID - 19, < P hipertensivos, Aborto, 1,3% hipertensivos
1,7% . 14,8% 273%
Infeccion Otras causas
Aborto, 3,5% obstétrica, 2,0% directas, 11,3%

Trastornos
hipertensivos,
15,4%

Infeccion Otras causas
obstétrica, 3,5% directas, 13,0%

*Constituye 1nformac1on 1al1da_d15_p_on1blgde la not1f1cac10nmmed1ata y/o 1nvest1gac1on ep1demlolog1ca actualizadaal 26/01/2023.
Esta informacion est3 aldesa d acion epidemiologica porlo que podriavariar.

COVID-19: MM notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como fallecidas a causa de la COVID -19 confirmada osospechosa.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Muertes maternas segun causas y lugar de defuncion,
Peru 2022*

Hemorragia, 18,1%

Causas indirectas,
34,6%

Institucional

Infeccién COVID - 19, Trastornos
3,7% hipertensivos,
25,5%
Aborto, 2,1%

Otras causas
directas, 13,8%

Infeccion
obstétrica, 2,1%

Esta informacion e

Causas indirectas,

H 0
35,0% Hemorragia, 37,5%

Extra
Institucional

Aborto, 5,0%

Trastornos
Otras causas hipertensivos,
directas, 7,5% 15,0%

*Constituye 1nformac1on 1al1da_d15_p_on1blgde la not1f1cac10nmmed1ata y/o 1nvest1gac1on ep1demlolog1ca actualizadaal 26/01/2023.

on epidemioldgica porlo que podriavariar.

COVID-19: MM notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como fallecidas a causa de la COVID -19 confirmada osospechosa.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Muertes maternas segin causas de defuncion y region geografica,
Peru. 2022*
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Hemorragia, 25,0% Causas indirectas, T
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Causas indirectas,

35,1% o
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Infeccion COVID - 19,
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Trastornos

hipertensivos, Aborto, 1,9%

nfeccion COVID - 19, 20,6% Trastornos .
hi 5 Infeccion
ipertensivos, bstétri %
Infeccién COVID - 19, 21,1% obstetrica, 2,9%
Aborto, 2,1% 2,6% Trastornos
. - Otras causas hipertensivos
Infeccion obstétrica, Otras causas Aborto, 2,6% infeccion Otras causas directas, 10,5% P 22/9% !
3,1% directas, 16,5% " directas, 6,6% T e

obstétrica, 1,3%

*Constituye 1nformac1on 1al1da_d15_p_on1blgde la not1f1cac10nmmed1ata y/o 1nvest1gac1on ep1demlolog1ca actualizadaal 26/01/2023.
Esta informacion est3 desa d acion epidemiologica porlo que podriavariar.

COVID-19: MM notificadas al sistema de vigilancia epidemioldgica como fallecidas a causa de la COVID -19 confirmada osospechosa.

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
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Razon de Mortalidad Materna Pert, 2002 —-2030*
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*Estimacion deRMM, que considera todaslas MM directaseindirectas detodas lasedades,seexcluyelas MM tardias y muertes a causa desuicidio.

2022 al 2030 proyeccion considerando el subregistrodel afio 2021.
Fuente: MM: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciény Control de Enfermedades — MINSA
NV : Instituto Nacional deEstadisticaelnformatica - Peru: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Departamental por afios calendarioy edad simple,
1995-2030-Boletin Especial N°25.
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Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades

Razon de Mortalidad Materna por departamentos
de procedencia, Pert, 2017 -2021
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Distribucion geografica delarazon estimada de mortalidad materna, Peru,
2002 -2021

RMM Estimada

RMM Estimada RMM Estimada

2007 - 2011 )
2002 - 2006 2012 - 2016 RMM Estimada
0-58 2017 - 2021
0-58 59-79 0-58
59-79 0-58
5979

80-96 80-96
97-129 97-129
130-201 130-201

80-96 20.05
97-129
130-201 Py
130-201
NV: Nacidos vivos

*Estimacion de RMM, que considera todaslas MM directas e indirectasde todaslasedades, se excluye las MM tardiasy muertes a causa de suicidio.
2022 al 2030 proyeccion considerando el subregistro delafio 2021.
Fuente: MM: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —MINSA
NV : Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Peru: Estimacionesy Proyecciones de Poblacién Departamental por afios calendario y edad simple,
1995-2030 - Boletin Especial N° 25.
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Razon de Mortalidad Materna por quinquenios y departamentos, Peru,
2002 - 2021
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NV: Nacidos vivos
*Estimacion de RMM, que considera todaslas MM directas e indirectas de todaslasedades, se excluye las MM tardiasy muertes a causa de suicidio.

2022 al 2030 proyecciéon considerando el subregistro delafio 2021.
Fuente: MM: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —MINSA
NV : Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Peru: Estimacionesy Proyecciones de Poblacién Departamental por afios calendario y edad simple,

[w P

1995-2030 - Boletin Especial N° 25.
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Muchas gracias por su atencion
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