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MUERTE MATERNA

» La muerte o discapacidad de una mujer por causas relacionas al embarazo, partoy
puerperio tiene consecuencias serias en la familia, comunidad y sociedad.

» Representa un grave problema de salud publica principalmente en paises en
desarrollo.

» La muerte materna estd relacionada a la pobreza, la desigualdad social, poco
acceso a la educacidon y oportunidad laboral, actualmente ocupa un lugar
importante en la agenda politica nacional e internacional, como indicador de
desarrollo nos permite visualizar la desigualdad social, la inequidad de género y la
capacidad de respuesta del sistema de salud.
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MUERTE MATERNA

» En el afio 2000 durante la Cumbre del Milenio (Organizacion de las Naciones
Unidas), se establecieron ocho compromisos, denominados ODM, para impulsar el
desarrollo y luchar contra la pobreza extrema. Se establecié el compromiso de
reducir la Razon de Mortalidad Materna en tres cuartas partes (75%) entre 1990 y
el 2015. Este objetivo junto al objetivo de lograr el acceso universal a la salud
reproductiva formaban los dos objetivos para el ODM 5: Mejorar la salud materna.
La meta proyectada a lograr para el afo 2015 fue de 66.3 muertes.

» Recientemente se han propuesto los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que
establecen una nueva agenda para mejorar la salud materna y poner fin a Ia
mortalidad materna prevenible; cuya meta es reducir la RMM mundial a menos del
70 por 100 000 nacidos vivos entre el 2016 y 2030 - ODS 3, y lograr que ningun pais
tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL PERU
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Peru: Regiones que concentran el mayor numero de muertes
maternas notificadas. Periodo 2000 - 2016
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Numero de muertes maternas segin departamento. Periodo 2000- 2016

ANO
N° Total
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

LIMA 22 38 46 44 60 60 46 54 63 61 51 58 70 47 42 58 42 862
CAJAMARCA 67 48 55 65 59 59 50 55 43 55 47 35 43 31 36 38 21 807
PUNO 74 48 54 66 55 53 56 38 43 37 40 42 30 26 26 28 13 729
PIURA 41 49 42 37 51 47 29 33 41 39 28 33 35 27 29 41 35 637
LA LIBERTAD 44 29 33 42 46 37 32 38 50 33 38 44 32 30 31 29 26 614
LORETO 36 29 30 25 30 31 32 36 39 29 32 36 30 32 32 28 24 531
Cusco 58 41 54 43 53 45 19 25 21 17 21 26 21 20 30 19 18 531
JUNIN 37 23 26 25 35 35 29 34 28 22 23 17 11 17 26 27 13 428
HUANUCO 44 39 36 30 32 35 25 23 18 18 20 19 10 11 9 18 13 400
ANCASH 31 30 28 14 23 28 24 19 16 21 19 15 22 16 15 16 15 352
SAN MARTIN 25 13 16 18 11 20 23 22 28 32 17 13 14 16 16 14 8 306
LAMBAYEQUE 23 23 11 13 21 27 16 27 16 20 14 15 15 14 13 16 15 299
HUANCAVELICA 16 29 16 33 39 18 12 14 19 13 23 9 8 6 8 6 3 272
AMAZONAS 16 18 15 18 12 17 19 12 13 20 14 12 14 13 13 13 19 258
AYACUCHO 20 23 21 19 20 21 24 12 14 8 13 14 14 8 10 5 9 255
UCAYALI 13 8 10 16 10 14 11 19 12 13 15 10 14 23 17 7 221
AREQUIPA 6 17 13 8 17 17 17 13 9 10 16 9 10 11 12 195
CALLAO 5 4 7 4 12 7 13 8 6 8 13 19 10 7 139
APURIMAC 12 7 13 9 16 14 9 8 6 4 6 13 2 3 4 3 136
PASCO 8 6 7 10 9 7 9 8 8 7 11 4 7 5 11 4 5 126
ICA 7 1 1 7 10 3 8 1 6 7 7 6 3 5 2 81
TACNA 1 1 1 6 4 4 3 1 2 1 3 4 5 1 2 7 48
MADRE DE DIOS 2 3 2 5 2 P 4 2 4 1 7 3 2 4 47
TUMBES 2 2 2 3 2 3 3 2 4 2 3 5 2 4 2 41
MOQUEGUA 2 1 3 2 4 2 1 2 2 3 1 2 25

Total general 605 523 529 558 626 596 508 513 524 481 457 445 440 383 411 416 325 8340
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Como se realiza la vigilancia epidemiologica de la
muerte materna?

A través de la Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - 7738 EESS
registrados en el Sistema Nacional de Notificacion Epidemiologica - tanto de

establecimientos de salud del MINSA, Es Salud y otros del sector.

» La notificaciéon es inmediata de toda muerte materna identificada, desde el
nivel local hasta el nivel central y posterior a ella se realiza la investigacion a

traves de la Ficha de Investigacion Epidemioldgica de Muerte Materna.

» Directiva Sanitaria N° 036-MINSA/CDC-V.02: “Directiva Sanitaria que
Establece la Notificacion e Investigacion para la Vigilancia Epidemioldgica
de la Muerte Materna; aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 778-
2016/MINSA,
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Vigilancia Notificacion
Epidemiologica de
la Muerte Materna

Investigacion
de Muerte
Materna

Notificacion Inmediata
y/o semanal mediante el
NOTI

Investigacion de la
Muerte Materna: Hasta
30 dias después de
ocurrido el evento

Difusion de
Resultados y
Contribucion
en prevencion

Articulacion con los
Servicios de Salud
mediante los CPMMPN,
en los diferentes niveles
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Ficha de Notificacion Inmediata Ficha de Investigacion

L oz
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLEGE LA NOTIFIGAGION E INVESTIGAGION PARA LA VIGILANGIA EPIDEMIOLOGIGA DE LA

DIRECTIVA SANITARIA N* 036-MINSAICOC-V 02 . MUERTE MATERNA
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE LA NOTIFICACION E INVESTIGACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MUERTE MATERNA ANEXO 2

FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE

ANEXO 1 MUERTE MATERNA
FICHA DE NOTIFICACION INMEDIATA DE MUERTE MATERNA |.  DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA (Lienar en todos los casos)
APELLIDO PATERNO: l APELLIDO MATERNO: | NOMERE (5):
Afo HORA DE LA NOTIFICACION (24 horas) : Horas __/Minutos_
SED DE SAL EDAD: l I AROs DNIN* [ ] N*HC [ ]
uD: -
GRUPO ETNICO: Especificar ETNIA: Especificar:
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD NOTIFICANTE: .
IDIOMA: espaiol O  Quechua O Aymara O otra OJ Especificar
IDENTIFICADO POR:  VIGILANCIA ACTIVA O VIGILANCIA PASIVA O
NIVEL EDUCATIVO : Ninguno [J Pprimaria incompleta O Primaria completa Secundaria incompleta O
QuE O EsSAWD0O  Sanidad de FFAA/PNPDY  Privado O
P —— Secundaria completa O Superior universitaria O Superior técnica O Desconocido OO
1I. DATOS BASICOS DE LA FALLECIDA ESTADO CIVIL: Soltera T cCasada O =] iada O P O viuda O Desconocido O
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (5) =
OCUPACION TIPO DE SEGURO: SIS T Essawup O privadol]  otrosT Especificar No tiene seguro D
EDAD Anos N" DNI [ ] IN* DE HISTORIA CLINICA [ ] DOMICILIO HABITUAL:
=== ir Cate /Avenics/Comite/Sectar N*/interior/\Marzsna/iote Ursanzacisn/Adns/Barmo/Comunicas/\omises
x DEPARTAMENTO: (Procedencia) PROVINCIA: DISTRITO:
I /Calle/Evenida/Comité/Sector 3 A
DEPARTAMENTO (Procedencis): PROVINCIA DISTRITO:
Nl. DATOS DE FALLECIMIENTO (uUenar en todos los casos)
1ll. DATOS DEL FALLECIMIENTO FECHA DE FALLECIMIENTO: Dia Mes ARo HORA DEL FALLECIMIENTO: Horas Minutos
DEL FALLEC a parto O Puerperio O Desconocido O
P TO DEL FALLEC! = O parto O  puerperio 0 DesconocidoTD
(al del fallecimiento o en que termind el Gumm Desconocido O »
_ _ FASE DEL PUERPERIO EN QUE FALLECIO: Puerperio Inmediatol]  Puerperio mediato (1 Puerperio tardiol] Noapiical] Desconocice J
FECHA DE FALLECIMIENTO:  DiA MES, ANO, | HORA: HORAS MINUTOS
EDAD GESTACIONAL (4] momento del fallecimiento © en que terming el ) C] ido O
LUGAR DE LA : EESS IGSS / a EEss Essatvo O EESS Sanidad Fraa/pne O )
LUGAR DE FALL . EESSIGSS/ ReGioNAL D eessessawwo O EESS Sanidad Fraa/pne O
EESS Privado O Trayecto O Domicilio o otro O

EEsS Privado O Trayecto 0  Domicilio 0 otre O Especificar
NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE O QUE INVESTIGA:

NOMBRE DEL EESS U OTRO LUGAR DE

PERMANENCIA (ESTADIA ) EN EL EESS Dias HORAS 2
CATEGORIA DELEESS : 1-11 O ~20 -30 -0 w10 w20 w-£0 m-10 n-e 0 -2 O Desconocido O
DEPARTAMENTO (Falecimiente): | PROVINCIA: DISTRITO:
FECHA DE INGRESO ALEESS: Dia__ Mes Afo HORA DE INGRESO: Horas Minutos No apiica O
RESPONSABLE DE LA ATENCION: Méd. -0 O Méd. intensivista O Méd. residente O Méd. general O Obstetra O
reserioa: 510 no O S ORI I LA R e Enfermerao]0)  Internol) Técnicod  Parteral FamiliarO Otro: Desconocido O
(Orgendela i | PROVINCIA® DISTRITO: DEPARTAMENTO: (Fallecmiento) PROVINCIA® DISTRITO:
CAUSAS DE DEFUNCION GE10 CAUSA GENERICA 1ll. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS (Usnar en todas los casos)
CAUSATRSALPRODABLE: etz ANTECEDENTES PATOLOGICOS
CAUSA INTERMEDIA PROBABLE- = ".’ e jEeaclom) Oninguno [ enfermedad renal O mrsamysioa [ vabaguismo
CAUSA DASICA PROBABLE. o - Hipertensién crénica O neoplasias () atcoholismo [ pesnutricién crénica
O owa causa Opiabetes metiitus O enfermedad heps 6 Oorra
CLASIFICACION INICIAL DE LA MUERTE MATERNA: Directa O Indirectal] Incidental ) Por determinar O Ocardiopatias O ruberculosis O victencia de género O pesconocido
g s r—rry ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS i iores sin incluir el i)
N' Gestaciones previas N Partos [j N* Cesarea D N Abortos C] N* Nacidos vivos D
N* Nacidos muertos D N* de hijos que viven D Periodo Intergenésico: ahos meses
CAUSA FINAL PROBABLE g de s mueney la justhi
CusA b o e cauna i ute. . USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: (Previo al embarazo actual)

CAUSA BASICA PROBABLE: L afeccion i b a
o, Povheron sl yiskin il NousoD Hormonal D owD  sarrera O irgicol]  Abstinenci 6dical oo O Desconocido T
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Namero de casos de muerte materna segiun Namero de casos de muerte materna segin
departamento de procedencia hasta la SE 52 - 2016 Sub region notificante hasta la SE 52 - 2016

diagnostico | T Valores T
diagnostico ~"  Valores

MUERTE MUERTE
MATERNA MATERNA MUERTE MUERTE
MATERNA MATERNA
DIRECTA INDIRECTA .
Vel et DIRECTA INDIRECTA Total N° Total %
Departamento ;‘ N° % N° % Subregion_Disa | _| N° % N° %
LIMA 19 5.8% 23 7.1% 42 12.9% LIMASUR 15 4.6% 21 6.5% 36 11.1%
PIURA 23 7.1% 12 3.7% 35 10.8% LALIBERTAD 19 5.8% 7 2.2% 26 8.0%
0 0 0
LA LIBERTAD 19 5.8% 7 2.2% 26 8oy LORETO 7 5:2% 7 2:2% 24 74%
PIURA 14 4.3% 8 2.5% 22 6.8%
0 0 0,
LORETO 17 5.2% 7 2.2% 2 TA% o oNAS 5 5 8% 10 31% 19 ss%
CAJAMARCA 15 4.6% 6 1.8% 21 6.5% cusco 12 3.7% 6 1.8% 18 5.5%
AMAZONAS 9 2.8% 10 3.1% 19  5.8% ANCASH 13 4.0% 2 0.6% 15 4.6%
CUSCO 12 3.7% 6 1.8% 18 5.5% LAMBAYEQUE 11 3.4% 4 1.2% 15 4.6%
PUNO 12 3.7% 1 0.3% 13 4.0%
ANCASH 13 4.0% 2 0.6% 15 4.6%
LUCIANO CASTILLO 9 2.8% 4 1.2% 13 4.0%
LAMBAYEQUE 11 3.4% 4 1.2% 15 465 |pumues . 2O a L5 B e
PUNO 12 3.7% 1 0.3% 13 4.0% CAJAMARCA 8 2.5% 5 1.5% 13 4.0%
HUANUCO 9 2.8% 4 1.2% 13 4.0% JUNIN 9 2.8% 4 1.2% 13 4.0%
0 0 0,
JUNIN 9 L 4 155 13 405 AREQUIPA 4 1.2% 8 2.5% 12 3.79%
AYACUCHO 6 1.8% 3 0.9% 9 2.8%
0 0 0
AREQUIPA 4 1.2% 8 2.5% 12 37%  oAnmARTIN 6 1.8% 2 0.6% 8 2.5%
AYACUCHO 6 1.8% 3 0.9% 9 2.8%  UCAYALI 5 1.5% 2 0.6% 7 2.2%
SAN MARTIN 6 1.8% 2 0.6% 8 2.5% CALLAO 4 1.2% 3 0.9% 7 2.2%
TACNA 3 0.9% 4 12% 7 22% [ACNA g Dz & R v 2k
LIMA PROVINCIAS 4 1.2% 2 0.6% 6 1.8%
CALLAO 4 1.2% 3 0.9% 7 2.2%
JAEN 5 1.5% 1 0.3% 6 1.8%
UCAYALI 5 1.5% 2 0.6% 7 22%  pasco g AGR 2 AER . L5
PASCO 3 0.9% 2 0.6% 5 1.5% MADRE DEDIOS 2 0.6% 2 0.6% 4 1.2%
MADRE DE DIOS 2 0.6% 2 0.6% 4 1.2% HUANCAVELICA 2 0.6% 1 0.3% 3 0.9%
0 0 0,
APURIMAC 1 0.3% 2 0.6% 3 gy TUMBES Doz 2 DLz 2 06
y 2o, s 0.9% CHANKA 1 0.3% 1 0.3% 2 0.6%
0, 0 0,
HUANCAVELICA 2 0.6% 1 0.3% 9% \IOQUEGUA 1 0.3% 1 0.3% 5 0.6%
MOQUEGUA 1 0.3% 1 0.3% 2 0.6% CHOTA 2 0.6% 0.0% 2 0.6%
TUMBES 2 2 APURIMAC 0.0% 1 0.3% 1 0.3%

Total general
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Total general
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Peru: Proporcion de muertes maternas notificadas segun tipo de diagnéstico:
Directa vs Indirecta hasta la SE 52 del Periodo 2006 - 2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

B MUERTE MATERNA DIRECTA B MUERTE MATERNA INDIRECTA
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Numero de casos de muerte materna segun departamento de procedencia hasta la SE

52, 2015 - 2016
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Peru: Regiones que concentran el mayor numero de muertes
maternas notificadas. Periodo 2015 - 2016
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Datos sociodemograficos

ESTADO CIVIL N° % OCUPACION N° %
SOLTERA 34 17.3% AMA DE CASA 162 82.2%
CASADA 20 10.2% DOCENTE 4 2.0%
CONVIVIENTE 132 67.0% EMPLEADA 8 4.1%
DESCONOCIDO 11 5.6% INDEPENDIENTE 4 2.0%
TOTAL 197 100% PROFESIONAL 3 1.5%
OTROS 12 6.1%
DESCONOCIDO 4 2.0%
TOTAL 197 18%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
SIN INSTRUCCION 9 4.6%
PRIMARIA COMP O INCOM 75 38.3%
SECUNDARIA COMP O INCOM 70 35.7%
SUPERIOR NO UNIV. COMP O INCOMP 13 6.6%
SUPERIOR UNIV. COMP O INCOMP 18 9.2%
SE DESCONOCE 11 5.6%

TOTAL 196 100%




’ Ministerio Ceptro I.\lacio‘nalde -
PERU de Salud Epidemiologia, Prevenciény venciény

Control de Enfermedades
R dades

Casos de muerte materna segin etapa de Casos de muerte materna segin grandes
vida SE 52, 2015 - 2016 grupos de edad - SE 52, 2015 - 2016
e : | d
A ey
450 - ’ ’/ 450 -/ /
y il ayd
400 -~ //' 400 - /
g / P /
350‘//// w0 v ,
300 W : 300 / /
P / /_
250 - e 250 -
//// // yd
200 200 - 7 F—
150 Vo 150 -////
” = ” g
100 // 100 //
50 s0 n=416 n=325
n=416 n=325
0 T : 0 T
2015 2016 2015 2016
M 11-17 afios ™ 18-29 afios ™ 30-59 afios H<19afios M20-35afos ™ + 35 afios

Nota: La edad minima fue de 11 afios y la edad méxima de 47 afios.

Fuente : Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades -
RENACE
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Muertes maternas notificadas segiin Lugar de Muertes maternas notificadas segin
Fallecimiento - 2016 Momento de Fallecimiento - 2016
LUGAR DE FALLECIMIENTO N° % MOMENTO DE FALLECIMIENTO N° %
EESS I-1 3 1.5% EMBARAZO 61 31.0%
NIVEL | EESS I-2 4 2.0% PARTO 18 9.1%
EESS I-3 8 4.1% PUERPERIO 115 58.4%
EESS |-4 4 2.0% SIN DATOS 3 1.5%
e L 2 Total general 197 100%
NIVEL I EESS 11-1 12 6.1%
EESS 11-2 44 22.3%
TOTAL NIVEL Il 56 28.4%
NIVEL Ii EESS 111-1 51 25.9%
EESS 111-2 8 4.1%
TOTAL NIVEL lll 59 29.9%
TOTAL NIVEL EESS 134 68.0%
PRIVADO 21 10.7%
TRAYECTO 35 17.8%
DOMICILIO 5 2.5%
SIN DATOS 2 1.0%

TOTAL 197 100%




Ministerio

de Salud

Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevenciény
Control de Enfermedades

Causas Basicas de Muerte Materna

CAUSA BASICA DE MUERTE MATERNA DIRECTA N° %
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
HIPERTENS GESTACIONAL [INDUCIDA POR ELEMBARAZO] CON PROTEINURIA SIGNIFICATIVA 27
ECLAMPSIA 11
HIPERTENSION PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 2
ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEV 2
OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 2
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 1
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LOS SISTEMAS CIRCULATORIO Y RESPIRATORIO 1
OTROS TRASTORNOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1
TOTAL 47 38.5%
HEMORRAGIA
HEMORRAGIA POSTPARTO 14
OTRO TRAUMA OBSTETRICO 7
EMBARAZO ECTOPICO 4
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA 3
DESGARRO PERINEAL DURANTE EL PARTO 2
PLACENTAPREVIA 2
TRASTORNOS PLACENTARIOS 1
TOTAL 33 27.0%
SEPSIS
ABORTO NO ESPECIFICADO 8
RETENCION DE LAPLACENTA O DE LAS MEMBRANAS, SIN HEMORRAGIA 5
ABORTO ESPONTANEO 1
OTRO ABORTO 1
COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO, AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAI 1
RUPTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS 1
OTRAS INFECCIONES PUERPERALES 1
TOTAL 18 14.8%
RELACIONADAS AL TRABAJO DE PARTO
ANORMALIDADES DE LA DINAMICA DEL TRABAJO DE PARTO 6
OTRAS COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO Y DEL PARTO NO CLASIFICADAS EN OTRAPART 1
TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO DEBIDO MALA POSICION Y PRESENTACION ANORMAL DELFETO 1
TOTAL 8 6.6%
OTRAS
FALLAEN DOSIFICACION DURANTE LA ATENCION MEDICAY QUIRURGICA 1 0.8%
MAL DEFINIDAS 6 4.9%
SIN DATOS 9 7.4%
TOTAL DIRECTAS 122 100%

CAUSA BASICA DE MUERTE MATERNA INDIRECTA N° %
AFECCIONES RESPIRATORIAS DEBIDAS A INHALACION DE GASES, HUMOS, VAPORES Y SUSTANCIA 1 1.8%
ANEURISMAYY DISECCION AORTICOS 1 1.8%
APENDICITIS AGUDA 1 1.8%
ASMA 2 3.6%
COLECISTITIS 1 1.8%
EFECTO TOXICO DE OTRAS SUSTANCIAS Y LAS NO ESPECIFICADAS 1 1.8%
EMBOLIAPULMONAR 1 1.8%
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LAINMUNODEFICIENCIAHUMANA [VIH ], RESULTANTE EN OTRAS A 1 1.8%
ENFERMEDAD POR VIRUS DE LAINMUNODEFICIENCIAHUMANA [VIH ], SIN OTRAESPECIFICACIC 1 1.8%
ENVENENAMIENTO AUTOINFLINGIDO INTENCIONALMENTE POR, Y EXPOSICION A OTRAS DROGA 1 1.8%
ENVENENAMIENTO AUTOINFLINGIDO INTENCIONALMENTE POR, Y EXPOSICION A PLAGUICIDAS 3 5.5%
ENVENENAMIENTO POR, Y EXPOSICION A PLAGUICIDAS DE INTENCION NO DETERMINADA 1 1.8%
FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO 1 1.8%
HIPERPARATIROIDISMO Y OTROS TRASTORNOS DE LA GLANDULA PARATIROIDES 1 1.8%
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 2 3.6%
INSUFICIENCIA CARDIACA 1 1.8%
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 1 1.8%
LEUCEMIA MIELOIDE 2 3.6%
LINFOMA NO-HODGKIN DIFUSO 1 1.8%
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 1 1.8%
MENINGITIS DEBIDA A OTRAS CAUSAS Y A LAS NO ESPECIFICADAS 1 1.8%
NEUMONIA ORGANISMO NO ESPECIFICADO 4 7.3%
NEUMONIA VIRAL NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 1 1.8%
PALUDISMO [ MALARIA] DEBIDO A PLASMODIUM FALCIPARUM 1 1.8%
PARO CARDIACO 1 1.8%
PERITONITIS 1 1.8%
SECUELAS DE TUBERCULOSIS 1 1.8%
TRASTORNOS FIBROBLASTICOS 1 1.8%
TRAUMATISMO DE REGIONES NO ESPECIFICADAS DEL CUERPO 1 1.8%
TRAUMATISMO INTRACRANEAL 1 1.8%
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DEL ENCEFALO Y DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 1 1.8%
TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO DEL OIDO MEDIO Y DE LOS ORGANOS RESPIRATORIOS 1 1.8%
TUMOR MALIGNO DEL ENCEFALO 1 1.8%
TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS 1 1.8%
TUMOR MALIGNO DE LAS MENINGES 1 1.8%
SIN DATOS 12 21.8%
TOTAL INDIRECTAS 55 100%
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Causas Incidentales de Muerte Materna

CAUSA INCIDENTALES DE MUERTE MATERNA N° %
ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO 2 15.4%
AGRESION POR MEDIOS NO ESPECIFICADOS 2 15.4%
AHOGAMIENTO Y SUMERSION DE INTENCION NO DETERMINADA 1 7.7%
ASFIXIA 1 7.7%
ENVENENAMIENTO AUTOINFLINGIDO INTENCIONALMENTE POR, Y EXPOSICION A ANALGESICOS 1 7.7%
MOTOCICLISTALESIONADO EN OTROS ACCIDENTES DE TRANSPORTE Y EN LOS NO ESPECIFICADO: 1 7.7%
TRAUMATISMO DE ORGANOS INTRAABDOMINALES 1 7.7%
TRAUMATISMOS MULTIPLES NO ESPECIFICADOS 1 7.7%
SIN DATOS 3 23.1%

TOTAL INCIDENTALES 13 100%
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