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RESUMEN

Antecedentes: Frente al inicio de la pandemia por COVID-19, se vio a nivel
mundial el aumento de la mortalidad. En Latinoamérica, se reporté un aumento de
muertes maternas. Objetivos: Comparar las caracteristicas de la mortalidad
materna en Per( antes y durante la pandemia por COVID-19 en el periodo de marzo
2017 a febrero 2021. Materiales y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo
transversal a partir de la base de datos del SINADEF. Se hizo una descripcion
sociodemografica de las muertes maternas y se calculd la razén de mortalidad
materna y la tasa de mortalidad materna tanto a nivel nacional como por
departamentos. Asimismo, se describié a las muertes maternas por COVID-
19. Resultados: Se encontré un aumento en la frecuencia de las muertes maternas
del periodo pre pandemia al durante la pandemia. La RMM en la pre pandemia fue
de 26,9 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos, mientras que durante la
pandemia, 52,9. Los departamentos mas afectados fueron Apurimac, Tumbes,
Tacna y Pasco. Los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio, y las
causas no obstétricas, en su mayoria por COVID-19, predominaron durante la
pandemia. Se encontrd una brecha entre la base de datos de SINADEF y los reportes
del CDC. Conclusiones: El impacto de la pandemia se evidencié en el aumento de
la frecuencia de las muertes maternas, la RMM y la TMM, a nivel nacional y por
departamentos. Es necesario el trabajo conjunto de SINADEF y NotiWeb para
mejorar la situacion de la mortalidad materna en el Perd.

Palabras clave: mortalidad materna, COVID-19, Peru



ABSTRACT

Background: The increase in the mortality was seen worldwide with the beginning
of the COVID-19 pandemic. In Latin America, an increase in maternal deaths was
reported. Objective: To compare the characteristics of maternal mortality in Peru
before and during the COVID-19 pandemic in the period between March 2017 to
February 2021. Methods and materials: We made a cross-sectional study from the
SINADEF database. A sociodemographic description of the maternal deaths were
made, and the maternal mortality ratio and the maternal mortality rate were
calculated, nationally and by departments. In addition, maternal deaths from
COVID-19 were described. Results: We found an increase in the frequency of
maternal deaths from the prepandemic period to the period during the pandemic.
The maternal mortality ratio in the prepandemic was 26.9 maternal deaths per 100
000 live births, while during the pandemic, 52.9 maternal deaths per 100 000 live
births. Apurimac, Tumbes, Tacna, and Pasco were the most affected deparments.
Hypertensive disorders during pregnancy, childbirth, and puerperium, and no
obstetric causes, mostly due to COVID-19, predominated during the pandemic. A
gap between the SINADEF database and the CDC reports were found.
Conclusions: The impact of the pandemic was evidence in the increase of the
maternal deaths, the maternal mortality ratio and the maternal mortality rate,
nationally and by departments. It is necessary the collaboration between SINADEF
and NotiWeb to improve the situation of maternal mortality in Peru.

Key words: maternal mortality, COVID-19, Peru



I. INTRODUCCION

A finales de diciembre del 2019, en China se reportaron los primeros casos de
infeccion por SARS-CoV-2, aun desconocido para ese entonces (1); 3 meses mas
tarde, la infeccion se propagd por todos los continentes y el 11 de marzo, la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 una pandemia por la COVID-19

).

Seis meses después, todas las provincias del Per( reportaban casos, siendo el 43%
en Lima Metropolitana, seguido por Arequipa, Piura y Callao. El mayor porcentaje
de casos se encontr6 en la edad adulta, que incluye a las mujeres en edad fértil, con
58%, seguido por los jovenes con un 18% (3). En el Sistema Informatico Nacional
de Defunciones (SINADEF), se registraron 212 074 defunciones en el afio 2020,
97 131 fallecidos méas a comparacién del afio 2019 (4). Como se tenia esperado, y
como sucedid en casi todos los paises del mundo, se vio el colapso de los sistemas
de salud. En vista de ello, cobra relevancia un gran problema de salud pablica como
lo es la mortalidad materna, que, si bien ha mejorado en el mundo y en el Perq, el

ritmo de este avance ha sido de manera desigual.

Para garantizar el bienestar de las personas, los paises miembros de las Naciones
Unidas adoptaron los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que empezaron
a regir desde el afio 2016. EI ODS 3 tiene como meta reducir las muertes maternas
a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos hacia el 2030, lo que no sera posible

si no se abordan los factores que influyen directamente y pueden mejorarse, como


https://www.zotero.org/google-docs/?QeWssD
https://www.zotero.org/google-docs/?CdcxHq
https://www.zotero.org/google-docs/?tWroW1
https://www.zotero.org/google-docs/?z5qGaz

son los sistemas de salud, cobertura sanitaria universal, determinantes

socioecondmicos, entre otros (5).

En el 2017, se registraron alrededor de 295 000 defunciones maternas (35% menos
que en el 2000) de las que un 86% correspondia al Africa Subsahariana y Oriente
Medio, teniendo la primera un riesgo de defuncién materna a lo largo de la vida
(probabilidad de que una mujer de 15 afios pueda morir por causas maternas) de 1
en 37, uno de los més elevados. Contrastando con otra area del mundo como
Australia y Nueva Zelanda se observo un riesgo de 1 en 7 800, lo que refleja la
inequidad en el acceso a la salud de las gestantes y puérperas hasta esa fecha. En
Latinoamérica y el Caribe, la razén de mortalidad materna estimada para el afio
2015 fue de 77 por 100 000 nacidos vivos, aunque con una reduccién desigual entre
los paises que la conforman. De acuerdo con lo estimado por el Grupo Interagencial
de Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG) para el 2015, paises como
Bolivia, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicana y
Venezuela tenian una razén de mortalidad materna més alta que el promedio
regional (entre 89-359 por 100 000 nacidos vivos). En 2017, para Per( se estima

una razon de mortalidad materna de 88 por cada 100 000 nacidos vivos (5).

Se define como muerte materna a la muerte de una mujer mientras esta embarazada
0 dentro de los 42 dias siguientes de la terminacion del embarazo, por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo. La
muerte materna se clasifica en 3 tipos: 1) muerte materna directa, 2) indirecta y 3)
incidental o accidental. Esta ultima no se considera dentro del calculo de los

indicadores de muerte materna. (5)


https://www.zotero.org/google-docs/?N0yBBf
https://www.zotero.org/google-docs/?N0yBBf
https://www.zotero.org/google-docs/?N0yBBf

La muerte materna directa es resultado de una complicacion obstétrica del
embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos
0 de una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las circunstancias
mencionadas. Por otro lado, la muerte materna indirecta es resultado de una
enfermedad preexistente o de una enfermedad que aparecié durante el embarazo,
parto o puerperio, y no es una causa obstétrica directa, pero que se agravo por

efectos fisioldgicos propios del embarazo (5).

Para medir la mortalidad materna se usan dos indicadores: la Razén de Mortalidad
Materna (RMM) y la Tasa de Mortalidad Materna (TMM). Se define a la RMM
como las defunciones maternas en un periodo por el nimero de nacidos vivos del
mismo periodo. Este indicador nos indica el riesgo obstétrico; es decir, el riesgo de
una mujer embarazada de morir por causas relacionadas al embarazo, parto o
puerperio. Asimismo, permite medir el impacto de las politicas de salud, la calidad
y equidad de la prestacion de servicios. Por otro lado, la TMM se define como el
namero de defunciones maternas en un periodo entre el nimero de mujeres en edad
fértil del mismo periodo. Identifica, de igual manera, el riesgo obstétrico ademas

del nivel de fertilidad de la poblacion (5).

En anteriores epidemias por influenza y gripe se asocié una alta TMM. Durante los
ultimos brotes de coronavirus, se reportaron tasas de letalidad de 25% entre
gestantes con SARS - CoV - 1y 35% con MERS - CoV (6, 7). Si bien se puede
esperar que la infeccion respiratoria por COVID-19 presente cambios en su
letalidad, tomar decisiones en base a brotes pasados no seria lo ideal pues cada virus

tiene caracteristicas y comportamiento diferentes (8).


https://www.zotero.org/google-docs/?2qAvur
https://www.zotero.org/google-docs/?dZ30Rd
https://www.zotero.org/google-docs/?dZ30Rd
https://www.zotero.org/google-docs/?dZ30Rd
https://www.zotero.org/google-docs/?1RXOIL
https://www.zotero.org/google-docs/?MfITtd

En México, luego de 5 meses de su primer caso reportado, el Ministerio de Salud
de ese pais reportd 85 casos de muertes maternas por COVID - 19 (9). En Brasil,
para el mes de junio 2020 ya se reportaban 124 muertes de mujeres gestantes o

puérperas a causa del COVID-19 (10).

En nuestro pais, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades reporta que la proporcion de muertes en la poblacion por causa
respiratoria se ha incrementado en el afio 2020. Asimismo, reporté 316 muertes
maternas hasta la semana epidemiologica 40 del 2020, notdndose un incremento de
27,9% respecto a las 247 muertes maternas registradas hasta la misma semana
epidemiologica del afio anterior (11). Adicionalmente, un analisis a partir de la base
de datos del SINADEF concluye que el Pert ha retrocedido al menos cinco afios en
su avance hacia la reduccion de la mortalidad materna, ya que se habia reportado
un incremento de 75% de las defunciones maternas a comparacion del afio 2019

(12).

Los datos reportados en paises como México, Brasil y el nuestro, nos llevan a
analizar cudl es la situacion actual de la salud materna en nuestro pais tanto a nivel
nacional como a nivel departamental, y a analizar a profundidad el impacto de la
pandemia en la mortalidad materna de nuestro pais, considerando las caracteristicas
de defunciones, las circunstancias y la distribucion geogréfica brindara informacion

esencial para orientar a nuevas estrategias de salud.

El estudio tiene como objetivo comparar las caracteristicas de la mortalidad
materna en el periodo de marzo de 2017 a febrero de 2021, teniendo un corte antes

y después de reportado el primer caso de COVID-19 en el Perq, con el fin de que


https://www.zotero.org/google-docs/?iygIKb
https://www.zotero.org/google-docs/?u56FKp
https://www.zotero.org/google-docs/?u56FKp
https://www.zotero.org/google-docs/?u56FKp
https://www.zotero.org/google-docs/?89udkB
https://www.zotero.org/google-docs/?89udkB
https://www.zotero.org/google-docs/?89udkB

los resultados de este estudio nos permitan conocer en donde y en quiénes se debe
fortalecer los esfuerzos para reducir el impacto en la mortalidad materna, asi como
contribuir con la mejora de las guias médicas en cuanto al embarazo, parto y

puerperio en contexto de COVID-19.



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar las caracteristicas de la mortalidad materna en el Peru antes y durante la

pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

Objetivos especificos:

1. Comparar laRMM y la TMM a nivel nacional antes y durante la pandemia
por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

2. Comparar los indicadores de mortalidad materna por departamentos antes y
durante la pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

3. Comparar las caracteristicas de la mortalidad materna a nivel nacional antes
y durante la pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

4. Comparar las caracteristicas de la mortalidad materna por departamentos
antes y durante la pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

5. Comparar las causas bésicas de muerte materna a nivel nacional, antes y
durante la pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.

6. Comparar las causas basicas de muertes materna por departamentos antes y

durante la pandemia por COVID-19 en el periodo 2017-2021.



I1l. MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo transversal con dos cortes: de 1 marzo del 2017 al 29 de
febrero del 2020 (periodo 1) y de 1 de marzo 2020 al 28 de febrero del 2021
(periodo 2). Dicho corte corresponde al mes en que ocurrid el registro del primer
caso confirmado de COVID-19 en el Perd. La poblacion de estudio fueron todas las
defunciones de muertes maternas registradas en la base de datos del SINADEF

desde el mes de marzo 2017 hasta febrero 2021.

El SINADEF es el sistema electrénico de registros vitales del Perud, administrado
por el MINSA y la RENIEC, implementado desde el 2017, para el registro
electronico de las defunciones. La base de datos cuenta con 6 causas de muertes
(A-F) junto con sus respectivos CIE 10, las cuales se clasifican en causa directa,
causa bésica y causa contribuyente. En la base se encuentra informacién como
grado de instruccidn, estado civil, tipo de seguro, departamento de residencia, fecha
de defuncién, institucion donde ocurre la defuncién, lugar de la defuncioén, edad,

entre otras (13).

La OMS clasifica las muertes maternas, mediante la codificacion CIE 10, en 9
grupos de causas de muerte materna: embarazo que termina en aborto, trastornos
hipertensivos del embarazo, parto y puerperio, hemorragia obstétrica, infecciones
relacionadas con el embarazo, otras complicaciones obstétricas, complicaciones del
manejo no previstas, complicaciones no obstétricas, desconocido o indeterminado
y causas coincidentes. Los suicidios ocurridos durante la etapa de embarazo, parto

0 puerperio son considerados como muertes maternas; sin embargo, las causas



externas, tales como accidentes de transito u homicidios, no son consideradas

muertes maternas y se deben excluir (14).

Utilizamos el programa STATA 16 para la identificacion y codificacion de las

muertes maternas, asi como su analisis descriptivo y bivariado. Se identificaron a

las muertes maternas de la siguiente manera:

1.

Importacién de la base de datos a STATA para la limpieza de datos por
medio de cddigos.

Busqueda por términos relacionados al embarazo, parto y puerperio en las
6 causas de muerte registradas (A-F) y considerando errores de tipeo y
ortogréaficos. Los términos que se usaron para la basqueda se encuentran en
el anexo 1.

Busqueda por CIE 10 correspondientes a defunciones maternas, siendo estas
las del grupo “O”; ademas se buscd por los codigos de atencion a gestantes
que corresponden a “Z32”, “Z33”, “Z34”, “Z35”, “Z36” y “Z39”.

Debido a que se encontré muertes maternas con error en el registro de edad
y sexo, se verificd que todas aquellas muertes como masculino o menores
de 10 afios y mayores de 55 afios no correspondan a muertes maternas.
Filtro por edad: se excluyeron a las defunciones menores de 10 afos y
mayores 55 afios. Antes de excluir estas defunciones se revisd cada una,
verificando que no se encuentre algun error al ingresar los datos y no
corresponda a una muerte materna.

Filtro por sexo: se excluyeron a las defunciones registradas como

“masculino”. Antes de excluir estas defunciones se revisé cada una,



verificando que no se encuentre algin error al ingresar los datos y no
corresponda a una muerte materna.

7. Luego se procedid a verificar todas las defunciones y excluir aquellas que
no cumplan la definicion de muerte materna. Ya que los términos usados
para detectar muertes maternas incluyen enfermedades no relacionadas,
como por ejemplo neoplasias de Utero, miomatosis uterina y codigo CIE-10

mal colocados.

Una vez terminada la limpieza de datos, se clasificaron las muertes maternas en los
9 grupos OMS antes mencionados. Se realizé una descripcion sociodemografica de
las muertes maternas encontradas en ambos periodos. Asimismo, se realizo la
prueba de chi2 para determinar si hubo algin cambio significativo en las variables
sociodemograficas entre ambos periodos. La frecuencia de muertes maternas por
departamentos y periodos se describié por medio de tablas, de igual manera, para
los 9 grupos de causas de muerte materna. Ademas, se realiza una breve descripcion
de las muertes maternas que presentaron diagnostico de COVID-19 en alguna de
sus causas de defuncion (A-F), asi como su frecuencia en cada departamento por

medio de un gréafico de barras.

Para calcular la Razon de Muerte Materna (RMM) se obtuvo el nimero de nacidos
vivos del Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en linea (15); para el
calculo de la Tasa de Mortalidad Materna (TMM) se obtuvo el nimero de mujeres
en edad fértil del Boletin Especial N° 25 del INEI: Estimaciones y proyecciones de

Poblacion Departamental por Afios calendario y Edad simple 1995-2030 (16). Se



utilizo la prueba de T student para determinar si hubo un cambio significativo entre
ambos periodos. La variacion entre periodos de la RMM y la TMM se realizd
mediante el cambio porcentual, el cual figura en las tablas y se evidencia en los
graficos de barras.

El Comité de Etica de la UPCH aprob6 la realizacion del estudio, no se tuvo acceso

a datos identificatorios.
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IV. RESULTADOS

Definicion de la poblacion de estudio

Se encontraron 574 779 defunciones registradas en el SINADEF desde marzo del
2017 a febrero del 2021. Se identificaron 1 779 posibles muertes maternas, y se
excluyeron 1 163 defunciones por no corresponder a muertes maternas, quedando
616 posibles muertes maternas. El grafico 1 muestra el proceso de identificacion de

muertes maternas.

La base de SINADEF presenta actualizaciones al finalizar cada afio. Se descargo
nuevamente la base de datos, con la actualizacion correspondiente hecha en el afio
2022. Se procedio a realizar los mismos pasos mencionados anteriormente y se
agreg6 un total de 22 nuevas muertes maternas, en su mayoria pertenecientes al
2020. Dando un total de 638 muertes maternas. Dentro de estas, 5 pertenecian al
grupo de muertes por causas coincidentes; es decir, muertes de caracter violento
tales como accidentes de transito y homicidios, las cuales se excluyeron. En total,

se encontraron 633 muertes maternas.

Descripcion de la poblacion

En la tabla 1 se describe a la poblacion de ambos periodos, y las defunciones
maternas que tuvieron el diagnéstico de COVID-19 entre sus causas de muerte (A-
F).

La edad media fue de 30 afios (Rango:14-53 afios). Hubo 7 defunciones sin registro

de edad y 2 con errores. Por otro lado, se encontro que en el 2020 hubo un aumento

11



de més del doble de registros de muertes maternas domiciliarias en comparacién al

2019 (anexo 2).

Se encontr6 que la proporcién de muertes maternas en mujeres solteras fue

significativamente mayor en el segundo periodo, comparado con el primero.

En total, se registraron 55 defunciones con diagnostico de COVID-19 en alguna de
sus causas de muertes (A-F). Dentro de estas defunciones, 34 tuvieron como causa
basica de muerte el diagndstico de COVID-19, representando el 61,8% de las
defunciones por causas no obstétricas del segundo periodo y el 14,4% del total. Se
observa que sus caracteristicas sociodemograficas son similares a las muertes

maternas del primer periodo.

Indicadores de mortalidad materna por periodos a nivel nacional y por
departamentos

En el periodo 1 (pre pandemia) se encontraron 396 muertes maternas; y en el
periodo 2 (durante la pandemia), 237 muertes maternas. En ambos periodos el
departamento con mas muertes maternas fue Lima. Los siguientes departamentos
con mayor frecuencia de muertes maternas en el periodo 1 fueron Cusco, Huanuco,
La Libertad y Loreto; en el periodo 2 fueron Loreto, Cusco, Junin y Ancash. En la
tabla 2 se muestra la frecuencia de muertes maternas en cada departamento por
periodos. El grafico 2 muestra el total de muertes maternas a nivel nacional por afio

en donde se observa el aumento del afio 2019 al 2020. Lima y Loreto fueron los

12



departamentos con méas defunciones con diagnéstico de COVID-19. lo cual se

observa en el gréfico 3.

Se realiz6 el calculo de la RMM y TMM a nivel nacional y por departamentos para
los dos periodos y por afios (tabla 3). La RMM por afios se puede observar en el
anexo 3.

A nivel nacional, en el primer periodo, se encontré una RMM de 26,99 muertes
maternas por cada 100 000 nacidos vivos; y en el segundo periodo, una RMM de
52,97 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos, que es un aumento del
96,3% en la RMM. Por otro lado, la TMM en el primer periodo fue de 1,58 muertes
maternas por cada 100 000 mujeres en edad fértil; y en el segundo periodo, 2,74
muertes maternas por cada 100 000 mujeres en edad fértil, que es aumento del

73,4% en la TMM. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas.

Los departamentos que presentaron mayor cambio porcentual tanto en la RMM
como en la TMM son Apurimac, Tumbes, Tacna y Pasco. En los graficos 4 y 5 se
puede observar la variacion de la RMM y TMM por departamentos y periodos,

respectivamente.

Comparacion de la frecuencia de MM por cada causa antes y durante la
pandemia

La frecuencia de las causas de muertes maternas en los 2 periodos se describe en la
tabla 4. Se observa que los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio

fueron la causa de muerte materna mas frecuente en ambos periodos. La segunda

13



causa mas frecuente en el primer periodo fueron las hemorragias obstétricas,
mientras que en el segundo periodo, las causas no obstétricas. Del afio 2019 al 2020,
se observa aumento del doble de muertes maternas por trastornos hipertensivos del
embarazo, parto y puerperio, y causas no obstétricas (Anexo 4). En el gréafico 6, se
presentan las causas mas frecuentes en ambos periodos, en donde se observa el
notable aumento de los dos grupos mencionados anteriormente. No se registraron

muertes debido a complicaciones de manejo no previstas en ambos periodos.

Frecuencia de causas de muerte por periodo y por departamento

Se observd un aumento en el nimero de defunciones por trastornos hipertensivos
del embarazo, parto y puerperio (THEPP) en el segundo periodo, siendo mayor en
Ancash, Loreto y Junin. Por otro lado, se evidencia el aumento de las muertes por
causas no obstétricas en departamentos como Lima, Loreto, Callao y Junin. Es
importante resaltar que las defunciones por causa no obstétricas del segundo
periodo superan en numero las del primer periodo el cual agrupa 3 afios (marzo
2017-febrero 2020). Dentro de las causas no obstétricas mas frecuentes del segundo
periodo se encuentran enfermedades de origen respiratorio, siendo COVID 19 la
mas frecuente. Respecto a la proporcion de las muertes maternas debido a embarazo
que termina en aborto (ETA) se observd que hubo un descenso en la mayoria de
departamentos, excepto en Lima donde aumento (de 15% en el primer periodo a
41,7% en el segundo periodo). En las demas causas de muertes maternas no se

observo gran variacion en sus frecuencias por periodos y departamentos.
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V. DISCUSION

En este analisis encontramos una RMM de 26,97 muertes maternas por 100 000
nacidos vivos en el periodo pre pandemia (2017-2020), la cual aumenté a 52,97
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos durante la pandemia (2020-2021).
Respecto a la TMM, en el primer periodo se encontr6 en 1,58 muertes maternas por
cada 100 000 mujeres en edad fértil, y en el segundo periodo; 2,74 muertes maternas
por 100 000 mujeres en edad fértil. En ambos casos, el mayor aumento fue en los
departamentos de Apurimac, Tumbes, Tacna y Pasco. Dentro de las defunciones
maternas relacionadas con COVID-19 se encontr6 un total de 55, siendo 34 cuya

causa bésica fue la infeccion por SARS-COV-2.

Segun el reporte del boletin epidemioldgico 53 del 2020 del CDC, hubo un aumento
de 127 muertes maternas del afio 2019 al 2020, siendo un incremento del 42,1%,
con un total de 63 muertes maternas que ocurrieron a causa de enfermedad por
COVID-19 (17). En nuestro estudio, basado en los registros de certificados de
defuncion del SINADEF, se encontré un aumento de 108 muertes maternas del afio
2019 al 2020, representando un incremento del 84,4%, con un total de 34 muertes
maternas debido a la enfermedad por COVID-19. Esta diferencia puede deberse a
que la base de datos de NotiWeb, de la cual se encarga la Vigilancia Epidemioldgica
de Muerte Materna, es llenada por los encargados de epidemiologia en los servicios
de salud, mediante formularios con informacion detallada de la muerte materna,
debido a que este es un evento de notificacion inmediata y obligatoria. Ademas, se

realiza una bdsqueda activa de muertes maternas en cada centro de salud (18). Por
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otro lado, el certificado de defuncion es llenado a criterio del médico que certifica
la muerte y podria no especificar que es una muerte materna.

Los departamentos que registraron mayor namero de muertes maternas fueron los
mismos segun el CDC que los encontrados en este analisis.

La edad media de las muertes maternas segun el boletin del CDC fue similar a la
de nuestro estudio. Segun la clasificacion de edades por etapas de vida, tanto los
resultados del CDC, como los de nuestro estudio, reportaron porcentajes similares
de las muertes maternas en la etapa adulta (30-59 afos) (19). Al igual que el informe
del CDC, la mayoria de muertes maternas ocurrieron en instituciones del estado, en
su mayoria del MINSA. Se vio una disminucion en el nimero de defunciones en
domicilios segun el boletin del CDC, mientras que en nuestro estudio se observo
un aumento del numero de defunciones en domicilio entre el afio 2019 y el 2020.
En ambos casos, la mayor frecuencia de causas de muerte maternas se encontro en
el grupo de los trastornos hipertensivos, hemorragia obstétrica y causas indirectas,
dentro de esta Ultima la mayoria por infecciones del tracto respiratorio, en caso del
afio 2020 por la enfermedad de COVID-19. Se evidencia cierta similitud entre lo

reportado por la CDC y lo que se encontro en nuestro estudio.

En un estudio sobre el impacto de la COVID-19 en la mortalidad materna en Peru
(12), usando la base del SINADEF desde el 2017 hasta el mes de noviembre del
2020 se encontré 83 muertes maternas para el afio 2019 y 146 muertes maternas
para el afio 2020, con un aumento del 75% de muertes maternas; similar a lo
encontrado en nuestro estudio. En dicho estudio se encontré6 una RMM de 17

muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos en el 2019 que aumento a 34
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muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos en el 2020. En nuestro estudio se
calcul6 diferentes RMM para cada afio, y se encontré un aumento de 101,5% entre
el afio 2019 y 2020. Por su parte, el CDC reporta que para el afio 2020, la RMM
fue de 55,1 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos en el afio 2019 y de
81,6, en el afio 2020, representando un aumento del 48,1% (19). Entonces, hubo
una similitud respecto al anélisis con los datos brindados por el SINADEF; sin
embargo, se evidencia la brecha existente entre los datos del CDC con el SINADEF,
y el probable subregistro o sobreregistro que hubo entre ambas bases en los
primeros meses del inicio de la pandemia. Por lo que, los datos otorgados por

nuestro estudio podrian estar subestimados.

Aumento de las causas no obstétricas

Hasta el 2020, la RMM mas alta reportada en el mundo corresponde a Sudan del
Sur, seguida de paises vecinos africanos como Liberia y Mauritania (20). Sin
embargo, las RMM de estos paises disminuyeron de 2019 a 2020, lo cual podria
deberse a que no fueron vastamente afectados por la pandemia, como sucedio en
Estados Unidos, Brasil, Ecuador, México y Colombia donde, ademas, se han
reportado incrementos de sus RMM durante la pandemia, a comparacion de los
afios anteriores. En nuestro estudio la edad media de las muertes maternas fue de

30 anos, similar a México y Ecuador (21-23)

Tanto en nuestro estudio como en Ecuador, encontramos que los trastornos

hipertensivos del embarazo, parto y puerperio son la causa de muertes maternas

mas frecuentes. En cambio, en México la COVID-19 es la primera causa de muerte
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materna desde julio del 2020 y explica mas del 50% del total de muertes en el 2021,

poniendo en segundo lugar a los trastornos hipertensivos (24).

En nuestro estudio, si se resta las muertes maternas causadas por la COVID-19 del
total de muertes maternas, el nimero sigue siendo mayor comparado al afio anterior,
lo cual podria atribuirse a la cancelacién de la atencion ambulatoria obstétrica en
los centros de salud de nuestro pais, influyendo en el adecuado control prenatal.
Esta misma situacion se dio en Ecuador, Boliviay Republica Dominicana, llegando
a haber una disminucion de 10-25% de la oferta de servicios sanitarios (prenatal,
obstétrica, postnatal, esencial del recién nacido, entre otros), de acuerdo con
UNICEF (25). En vista de ello, el Ministerio de Salud peruano (MINSA) determin6
que la atencion prenatal durante la pandemia debe incluir al menos 4 atenciones
presenciales, una en el primer trimestre, una en el segundo trimestre y dos en el

tercer trimestre (26).

En Panam4, algunas gestantes de una comunidad indigena manifestaron que el
miedo a exponerse a la COVID-19y la falta de transporte debido a la distancia entre
los centros de salud y su comunidad dificultaron un adecuado control obstétrico y
crearon la posibilidad de partos domiciliarios. (27) Estos podrian ser factores que
en nuestro pais se produzca un aumento de muertes maternas en domicilio para el

segundo periodo del estudio.
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COVID - 19y preeclampsia

En el 2020, el estudio multicéntrico INTERCOVID encontro que las gestantes con
el diagndstico de COVID-19 tienen 1,54 mas riesgo de presentar alguna
complicacion en comparacion con las gestantes sin COVID-19. Se evaluaron
complicaciones como sangrado vaginal, hipertension gestacional, preeclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP, anemia, parto pretérmino, infecciones que
requieran uso de antibidticos, admision a UCI, namero de dias en UCI, referencia
a un centro de mayor complejidad, cesarea, ruptura prematura de membranas y
muerte materna. Se reportd que las gestantes con COVID-19 tienen 1,76 (IC 95%
1,27-2,43) maés riesgo de presentar preeclampsia/eclampsia/sindrome de HELLP;
5,04 (1IC 95% 3,13-8,10), de ingresar a UCI; y 22,26 (IC 95% 2,88-172,11), de

presentar muerte materna (28).

En nuestro estudio se encontrd que los trastornos hipertensivos del embarazo, parto
y puerperio fueron la principal causa de muerte en estos ultimos 3 afios;
evidenciandose un aumento de 43 muertes maternas entre el 2019 y el 2020;
representando un aumento del 107,5%.

Debido a que la COVID-19 y la preeclampsia presentan similares factores de riesgo
sean la obesidad, hipertension preexistente, diabetes, la asociacion entre COVID-
19 y preeclampsia, podria deberse a la presencia de factores confusores. Frente a
esa problematica, se realiz6 un estudio a partir de lamisma base del INTERCOVID,
donde se demostrd que habia una asociacion independiente entre COVID-19 y
preeclampsia, especialmente en mujeres nuliparas (29). Se vio que la coexistencia

de COVID-19 y preeclampsia aumentaba el riesgo de parto pretérmino, recién
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nacido pequefio para la edad gestacional, morbilidad y mortalidad neonatal y
outcome materno adverso como sangrado del tercer trimestre, parto pretérmino,
infecciones, admisién a UCI, referencia a un centro de mayor nivel y muerte

materna.

Por otro lado, se sabe que la preeclampsia es un trastorno que puede ser detectado
precozmente por medio de los controles prenatales. En un estudio que incluy6 40
pacientes obstétricas con diagnostico de COVID-19 de Latinoamérica, presentaron
aproximadamente 3 controles prenatales durante el embarazo (30), una realidad no
alejada a la nuestra, por lo que esto pudo haber contribuido a una menor deteccion

de casos de preeclampsia con complicaciones cuyo manejo sea dificil.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal se ha implementado los controles
prenatales mixtos que consta de sesiones presenciales y sesiones por telemedicina
(31). Ellos proponen que este sistema se deberia implementar a manera nacional
debido a que tuvo buena acogida tanto de los doctores como de las pacientes,

logrando una adecuada atencion prenatal.

Brecha entre SINADEF y NotiWeb

El sistema de SINADEF mejoré su cobertura en regiones y, por ello, se puede ver
un incremento de registro de defunciones cada afio.

Al momento de revisar las defunciones de la base del SINADEF, se encontraron
errores en el registro de las muertes maternas, lo cual podria suponer un subregistro.

Uno de los errores mas comunes fueron las faltas ortograficas al momento de
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escribir los diagnosticos de las causas de defuncidn; otro, el llenado incorrecto de
los cédigos CIE-10 (que no correspondian a los diagnosticos registrados). Un
estudio realizado en el 2008, demostrd que Peru era uno de los paises que
presentaba mas del 45% de causas de muerte mal definidas o poco utiles (32). El
analisis de mortalidad del afio 2015, mencion6 que hubo errores en la causa béasica
de defuncion en un 11,2% de todas las defunciones de ese afio (33). Sin embargo,
la calidad del llenado del certificado de defuncion sigue siendo deficiente. En un
hospital de Lambayeque se encontré que un 37,6% de defunciones eran de mala
calidad (34); y en Lima un 47% eran de regular calidad (35). En el afio 2017, se
realizé un curso dirigido al personal médico en general, sobre el correcto llenado
del certificado de defuncion, lograndose con ello una mejoria del 43% en el correcto
llenado (36). Sin embargo, otro estudio realizado en el 2019 demostré que médicos
recién egresados tienen un bajo conocimiento sobre el correcto llenado del
certificado de defuncion (37). Aun con todo ello, la implementacién del SINADEF
desde el 2017 representa una mejora sustancial en la calidad del registro de una

defuncidn.

Por otro lado, respecto al registro de las muertes maternas, segun un informe del
CDC, en el afio 2020 se observo una brecha entre las muertes maternas registradas
en SINADEF y en VEMM (Vigilancia Epidemiologica de Muerte Materna). Este
ultimo opera con la base de datos NotiWeb. Si se cruzaran ambas bases de datos
por nombres y apellidos solo hay un 70,1% de coincidencia; mientras que por el
cadigo CIE-10: “O”, solo coinciden en un 47,5% (38). Estas diferencias podrian

deberse a que algunas muertes maternas registradas en SINADEF no presentaban
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cédigo CIE-10. Esta situacion de error al llenar los cédigos CIE-10, junto con
errores ortograficos, dificultaron la busqueda de muertes maternas y su
clasificacion dentro de este estudio. Asimismo, consideremos que cuando se llena
el certificado de defuncion, de manera escrita, se tiene que marcar que la defuncion
pertenece 0 no a una mujer en estado de embarazo, parto y puerperio; sin embargo,
en el formato web no se encuentra este item (13).

Por otro lado, en los primeros meses de la pandemia, hubo escasez de pruebas
moleculares y aumentd el uso de las pruebas rapidas serolégicas para el diagndstico
de laCOVID-19, las cuales se caracterizan por una baja sensibilidad en los primeros
dias de infeccidn y una alta tasa de falsos negativos, resultando en la omisién del
diagndstico de COVID-19 (39). Esto pudo contribuir al subregistro de las
defunciones por COVID-19 asi como de las muertes maternas por COVID-19.

En Loreto se vio un subregistro de las defunciones por COVID-19, donde un
estudio cualitativo reporta que esto se debié a un aumento de muertes tanto a nivel
hospitalario como en las comunidades, donde las personas morian en sus casas y
existia el miedo a la movilizacion de los cadaveres, la pérdida de cadaveres, la falta
de un médico para la realizacion del certificado de defuncion, la creacién de
cementerios COVID en donde no se necesitaba del certificado de defuncion, el
miedo de los familiares de la cremacién del fallecido por lo que no se notificaba la
muerte y el dificil acceso a internet (40). Dicha situacion pudo haberse replicado a

nivel nacional.
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V1. CONCLUSIONES

Hubo un aumento en la frecuencia de las muertes maternas del periodo pre
pandemia al durante la pandemia; asi como, el aumento de la RMM y la TMM a
nivel nacional como por departamentos. Los departamentos con mayor aumento
fueron Apurimac, Tumbes, Tacna y Pasco.

Las causas que aumentaron durante la pandemia fueron los trastornos hipertensivos
del embarazo, parto y puerperio y las causas no obstétricas, en su mayoria por
COVID-19. Esto podria evidenciar el dificil acceso a centros de salud durante el

primer afio de la pandemia, que dificulto el control de las gestantes.

RECOMENDACIONES

Se necesita trabajar en conjunto con la base de NotiWeb y SINADEF para poder
definir el total de muertes maternas y su posterior anélisis tanto a nivel nacional
como por departamentos, para poder implementar estrategias en la mejoria en la
mortalidad materna que se logré en afios anteriores. Otra recomendacién seria la
realizacion de cursos periodicos sobre el correcto llenado del certificado de
defuncion en SINADEF como requisito por el personal médico en formacion y
como recertificacion médica. Asimismo, se puede agregar una nueva variable en la
base de datos de SINADEF para una identificacion mas répida de las muertes

maternas, como si hay en el registro manual.
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VIII.

A. Tablas

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las muertes maternas por periodos y

muertes maternas con diagnéstico de COVID-19 en sus causas de defuncion.

Caracteristica Periodo 1 Periodo 2 Defunciones
n=396 n=237 con COVID-
19

n=55

Edad (p=0,66)

12-17 afios 21 (54%) 14 (5,9%) 4 (7,4%)

18-29 afios 162 (41,3%) 89 (37,7%) 17 (31,5%)

30-59 afos 209 (53,3%) 133 (56,4%) 33 (61,1%)

Estado civil (p<0,0001)

Casado 93 (23,5%) 23 (9,8%) 10 (18,1%)

Divorciado 4 (1%) 2 (0,8%) 0 (0,0%)

Sin registro 23 (5,8%) 15 (6,4%) 6 (11%)

Soltera 276 (70%) 197 (83,1%) 39 (71%)

Nivel de instruccién (p=0,26)

Ningun nivel, iletrado 16 (4%) 10 (4,2%) 1(1,8%)

Inicial y Primaria 62 (15,7%) 28 (11,8%) 3 (5,5%)

incompleta

Primaria completa 98 (24,8%) 73 (30,8%) 11 (20%)

Secundaria completa 109 (27,5%) 56 (23,7%) 13 (23,5%)

Superior no universitario. 23 (5,8%) 8 (3,4%) 2 (3,6%)

completo

Superior universitario 22 (5,6%) 9 (3,8%) 1(1,8%)

completo

Sin registro 66 (16,7%) 53 (22,4%) 24 (43,6%)

Lugar de defuncion (p=0,26)

Domicilio 50 (12,6%) 28 (11,8%) 2 (3,6%)
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EESS
En transito
Via publica

Sin registro

Institucion de defuncion

EsSalud

Gobierno regional

MINSA
Privado

Sanidad de
armadas
Sin registro

las fuerzas

Tipo de seguro

Essalud
SIS

Sanidad de
armadas

Privados

Sin registro

las fuerzas

302 (76,3%)
19 (4,8%)
10 (2,5%)
15 (3,8%)

61 (15,4%)
177 (44,7%)
54 (13,6%)
8 (2%)

1 (0,3%)

95 (24%)

49 (12,4%)
280 (71%)
1 (0,3%)

5 (1,3%)
60 (15,2%)

194 (81,9%)
9 (3,8%)
2 (0,8%)
4 (1,7%)

28 (12,2%)
123 (53,5%)
36 (15,7%)
5 (2,2%)

2 (0,8%)

36 (15,7%)

32 (13,5%)
181 (76,8%)
2 (0,8%)

3 (1,3%)
18 (7,6%)

(p=0.1)

(p=0,11)

52 (94,6%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
1 (1,8%)

6 (10,9%)
25 (45,5%)
19 (34,6%)
1 (1,8%)

1 (1,8%)

3 (5,5%)

7 (12,7%)
44 (80%)
2 (3,6%)

0 (0,0%)
2 (3,6%)
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Tabla 2. NUimero de muertes maternas registradas en SINADEF en ambos

periodos.

Departamentos Periodo 1 Periodo 2
Amazonas 5 (1,3%) 1 (0,4%)
Ancash 22 (5,6%) 13 (5,5%)
Apurimac 2 (0,5%) 4 (1,7%)
Arequipa 11 (2,8%) 9 (3,8%)
Ayacucho 9 (2,3%) 5 (2,1%)
Cajamarca 18 (4,6%) 12 (5,1%)
Callao 4 (1%) 5 (2,1%)
Cusco 31 (7,8%) 16 (6,8%)
Huancavelica 11 (2,8%) 6 (2,5%)
Huanuco 30 (7,6%) 11 (4,6%)
Ica 11 (2,8%) 7 (3%)
Junin 11 (2,8%) 15 (6,3%)
La Libertad 30 (7,6%) 11 (4,6%)
Lambayeque 12 (3%) 5(2,1%)
Lima 63 (15,9%) 41 (17,3%)
Loreto 26 (6,6%) 16 (6,6%)
Madre de Dios 7 (1,8%) 4 (1,7%)
Mogquegua 0 (0%) 0 (0%)
Pasco 4 (1%) 6 (2,5%)
Piura 23 (5,8%) 11 (4,6%)
Puno 24 (6,1%) 10 (4,2%)
San Martin 21 (5,3%) 12 (5,1%)
Tacna 3 (1,7%) 4 (1,7%)
Tumbes 3 (0,8%) 5 (2,1%)
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Ucayali 14 (3,5%) 7 (3%)

Total 395 (100%) 236 (100%)

*1 defuncion sin registro de departamento y 1 defuncién de procedencia extranjero.

Tabla 3. Razén de Mortalidad Materna y Tasa de Mortalidad Materna a nivel

nacional y por departamentos para cada periodo. Se muestra la variacion que hubo

entre cada periodo.

Departamento Razon de Mortalidad Materna

Tasa de Mortalidad Materna

Amazonas
Ancash
Apurimac
Arequipa
Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque

Lima

Periodo 1 Periodo 2

31,39
43,86
9,28

16,33
25,14
32,62
6,84

48,55
70,27
71,52
22,66
18,38
39,04
20,81

13,27

21,81
79,88
55,87
44,35
42,73
68,36
29,95
77,84
101,20
78,96
45,23
79,11
47,34
34,56

29,44

Cambio
porcentual

-30,54
82,13
502,32
171,67
69,99
109,54
338,14
60,33
44,00
10,40
99,59
330,37
21,24
66,09

121,89
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Periodo 1 Periodo 2

1,62
2,52
0,64
0,95
1,86
1,63
0,46
3,05
4,05
5,14
1,57
1,07
1,97
1,20

0,74

0,95
4,36
3,75
2,24
3,04
3,20
1,67
4,58
6,72
5,59
2,84
4,30
2,07
1,46

1,38

Cambio
porcentual

-41,51
72,87
489,24
134,77
63,34
96,45
259,64
49,88
66,00
8,84
80,93
301,05
5,04
21,22

87,56



Loreto

Madre de Dios

Moquegua
Pasco
Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes
Ucayali

Total

47,86
62,08
0,00

30,96
29,54
50,93
47,08
20,05
23,79
37,64

26,99

95,79
107,64
0,00
142,35
46,11
67,07
87,81
94,97
126,55
58,45

52,97

100,15
73,40
0,00
359,82
56,09
31,69
86,53
373,66
431,85
55,28

96,26

3,63
5,92
0,00
1,98
1,49
2,49
3,33
1,04
1,72
3,41

1,58

6,45
9,38
0,00
8,91
2,06
3,11
5,47
4,04
8,29
4,82

2,74

77,56
58,38
0,0
350,10
38,40
24,95
64,25
286,35
381,67
41,28

73,20

Tabla 4. Frecuencias de las causas de muerte maternas segun periodos.

Causas Periodo 1 Periodo 2
Hemorragia obstétrica 107 (26,7%) 44 (18,6%)
Trastornos  hipertensivos  del 122 (30,4%) 83 (35%)
embarazo

Causas no obstétricas

Muertes

COVID-19

maternas por

53 (13,2%)

NA
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Embarazo que termina en aborto

Indeterminado o desconocido

Infecciones relacionadas al

embarazo

Otras complicaciones relacionadas

con el embarazo

Complicaciones de manejo no

previstas

Causas coincidentes

Total

62 (15,5%)

24 (6%)

11 (2,7%)

17 (4,2%)

0 (0,0%)

5 (1,3%)

401 (1009%6)

23 (9,7%)

16 (6,8%)

7 (3%)

9 (3,8%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

237 (100%)

*NA: No aplica.
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B. Gréficos

Total de numero de defunciones: Marzo 2017 - Febrero 2021
574 779 defunciones

573 000 defunciones excluidas por no incluir

términos relacionados a muerte materna

Numero de defunciones luego de filtro por términos claves:
1779 posibles muertes maternas

Defunciones excluidas por filtro de edad:
- 819 defunciones < 10 afios
- 170 defunciones > 55 afos
- 13 defunciones sin registro

777 posibles muertes maternas

——— Defunciones excluidas por ser masculino:
- 11 defunciones
——— Defunciones excluidas por error de registro
en sexo y/o edad:
- 4 defunciones

762 posibles muertes maternas

Defunciones excluidas por no cumplir criterios
—— de muerte materna:
- 146 defunciones

616 muertes maternas

Actualizacién SINADEF del afio 2022
- Se agrega 22 muertes maternas

638 muertes maternas

Defunciones de caracter violento
- 5 defunciones

633 muertes maternas

Grafico 1. Esquema de pasos para encontrar las muertes maternas.
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TOTAL DE NUMERO DE MUERTES MATERNAS POR ANOS DEL 2017 AL 2020

237

141 \
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2017 2018 2019 2020

Graéfico 2. Total de nimero de muertes maternas por afio del 2017 al 2020.

Nimero de muertes maternas con dignéstico de COVID

LIMA

LORETO
LAMBAYEQUE
LA LIBERTAD
JUNIN
CALLAO
PASCO
CAJAMARCA
AREQUIPA
ANCASH
TUMBES
TACNA

SAN MARTIN
PIURA

ICA
HUANUCO
cusco
AMAZONAS
UCAYALI
PUNO
MOQUEGUA
MADRE DE DICS
HUANCAVELICA
AYACUCHO

APURIMAC

=}
w
B
15}
I
v
N
o

25

Graéfico 3. Numero de muertes maternas con diagnéstico de COVID-19 por

departamentos.
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COMPARACION DE LA RMM EN AMBOS PERIODOS A NIVEL NACIONAL Y POR DEPARTAMENTOS
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Gréfico 4. Comparacion de la razon de mortalidad materna durante ambos periodos

por departamentos.
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COMPARACION DE LA TMM DE AMBOS PERIODOS A NIVEL NACIONAL Y POR DEPARTAMENTOS
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Gréfico 5. Comparacion de la tasa de mortalidad materna en ambos periodos por

departamentos.

Principales causas de muertes maternas del aiio 2017-2020
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Grafico 6. Comparacion de las principales causas de muerte materna del afio 2017

- 2020.
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ANEXOS
Anexo 1. Términos para la basqueda de muertes maternas.

“aborto”, “avorto”, “cesarea”, “cesarea”, “cesaria”, “cesarcada”, “cesariada”,
“distocia”, “distosia”, “distocico”, “distocico”, “distocica”, ‘“distdcica”,
“embarazo”, “embarazada”, “embaraso”, “envaraso”, “envarazo”, “enbarazo”,
“emvarazo”’, ‘“envarazo”’, ‘“embaraso”, “envaraso”’, ‘“embaraxo”, ‘“embarazo
ectopico”, “embarazo molar”, “gemelar”, “gestante”, “gestacion”, “gestacion”,
“gestacional”, “gravida”, “gravida”, “gravidica”, ‘“gravidica”, ‘“materna”,
“multigesta”, “multipara”, “multipara”, “nulipara”, “nulipara”, ‘“obstétrica”,
“obstetrica”, “obstetricia”, “obstétrico”, ‘“‘obstetrico”, “obstetricio” “parto”,
“postparto”, “postcesarea”, “puérpera”, ‘“‘puerpera’, “puerperal”, “puerperio”,

2 6 2 ¢C

“puerrpera”, “puerrpero”, “perpera”, “puerper’.

“atonia”, “atonia”, “corioamnionitis”, “corioamniounitis”, ‘“‘coreoamnionitis”,

29 <e 99 ¢ 2 <e 29 <¢

“coriocarcinoma”, “eclampsia”, “eclampcia”, “eclamsia”, “eclamcia”, “eclancia”,
“enfermedad trofoblastica”, ‘“hemorragia obstétrica”, “HELLP”, “HELP”,
“HELPP”, “GELP”, “GELPP”, “hiperemesis”, “incompatibilidad pélvico fetal”,

2% ¢ bR T3 kRT3 2 ¢ bR 19

“mola hidatiforme”, “preeclampsia”, “placenta”, “plazenta”, “plasenta”, “placenta

29 <¢ 29 <¢ 29 <¢

previa”, “placentitis”, “ruptura prematura”, “RPM”, “uterina”, “inversion uterina”,

2 ¢ 29 <¢ 2 <e

“perforacion uterina”, “ruptura uterina”, “trofobléstica”, “trofoblastico”.

Anexo 2. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion por afios.

Caracteristica 2017 2018 2019 2020
n=126 n=141 n=129 n=237

Edad

12-17 afios 9 (7,1%) 4 (2,9%) 8 (6,4%) 14 (5,9%)

18-29 afios 50 (39,7%) 63 (45%) 49 (39%) 89 (37,7%)

30-59 afios 67 (53,2%) 73 (52,1%) 69 (54,8%) 133 (56,4%)

Estado civil

Casado 43 (34,2%) 25(17,1%) 25(19,4%) 23 (9,8%)
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Divorciado

Sin registro

Soltera

Nivel de instruccion
Ningun nivel, iletrado

Inicial  y  Primaria

incompleta

Primaria completa
Secundaria completa
Superior no universitario

completo

Superior  universitario

completo

Sin registro

Lugar de defuncion

Domicilio

EESS

En transito

Via publica

Sin registro

Institucién de
defuncion

2 (1,6%)

9 (7,2%)

72 (57,1%)

9 (7,1%)

24 (19,1%)

31 (24,6%)

33 (26,2%)

8 (6,4%)

3 (2,4%)

18 (14,3%)

22 (17,5%)

89 (70,6%)

3 (2,4%)

5 (4%)

7 (5,6%)

44

2 (1,4%)
4 (2,8%)

110 (78%)

1(0,7%)

17 (12,1%)

40 (28,4%)

45 (31,8%)

9 (6,4%)

10 (7,1%)

19 (13,48%)

17 (12,1%)

107 (75,9%)

12 (8,5%)

3 (2,1%)

2 (1,4%)

0 (0%)

10 (7,8%)

94 (72,9%)

6 (4,7%)

21 (16,3%)

27 (21%)

31 (24,1%)

6 (4,7%)

9 (7%)

29 (22,5%)

11 (8,5%)

106 (82,2%)

4 (3,1%)

2 (1,6%)

6 (4,7%)

2 (0,8%)

15 (6,4%)

197 (83,1%)

10 (4,2%)

28 (11,8%)

73 (30,8%)

56 (23,7%)

8 (3,4%)

9 (3,8%)

53 (22,4%)

28 (11,8%)

194 (81,9%)

9 (3,8%)

2 (0,8%)

4 (1,7%)



EsSalud

Gobierno regional

MINSA

Privado

Sanidad de las fuerzas

armadas

Sin registro

Tipo de seguro

19 (15,1%)

54 (42,9%)

14 (11,1%)

2 (1,6%)

0 (0%)

37 (29,4%)

19 (13,5%)

64 (45,4%)

20 (14,2%)

3 (2,1%)

1 (0,7%)

34 (24,1%)

23 (17,8%)

59 (45,7%)

20 (14,2%)

3 (2,3%)

0 (0%)

24 (18,6%)

28 (12,2%)

123 (53,5%)

36 (15,7%)

5 (2,2%)

2 (0,8%)

36 (15,7%)

Essalud 10 (7,9%) 17 (12,1%) 22 (17,1%)  32(13,5%)
SIS 85 (67,5%) 106 (75,2%) 90(69,8%) 181 (76,8%)
Sanidad de las fuerzas 0 (0%) 1 (0,7%) 0 (0%) 2 (0,8%)
armadas
Privados 1 (0,8%) 3(2,1%) 1 (0,8%) 3(1,3%)
Sin registro 30 (23,8%) 14 (9,9%) 16 (12,4%) 0 (0%)
Anexo 3. RMM por departamentos por cada afio (2017-2020).

Departamento RMM RMM RMM RMM Cambio

2017 2018 2019 2020 porcentual

2019-2020 (%0)

Amazonas 0,0 38,2 57,1 21,8 -61,8
Ancash 31,4 69,9 29,3 79,9 172,6
Apurimac 0,0 14,1 14,1 55,9 295,3
Arequipa 8,7 26,7 13,6 444 225,4
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Ayacucho
Cajamarca
Callao
Cusco
Huancavelica
Huéanuco

Ica

Junin

La Libertad
Lambayeque
Lima

Loreto
Madre de Dios
Moquegua
Pasco

Piura

Puno

San Martin
Tacna
Tumbes

Ucayali

16,1

43,3

0,0

50,8

91,9

911

18,7

15,3

52,3

36,4

7,8

49,8

27,2

0,0

43,8

36,7

38,1

58,8

19,6

23,6

32,4

42,9

16,4

10,0

47,4

38,9

50,8

30,9

25,3

34,9

15,4

17,2

38,1

0,0

0,0

24,0

25,5

75,4

48,2

19,9

48,1

32,7

17,0

38,1

10,4

47,4

78,8

71,9

18,4

14,7

30,5

10,6

14,5

55,8

161,7

0,0

23,8

27,0

38,8

33,8

20,7

0,0

47,7

42,7

68,4

30,0

77,8

101,2

79,0

45,2

79,1

47,3

34,6

29,4

95,8

107,6

0,0

1423

46,1

67,1

87,8

95,0

126,6

58,5

150,9

79,4

188,5

64,4

28,5

9,8

145,8

438,8

55,0

226,9

102,4

71,5

-33,4

0,0

496,9

71,0

72,9

159,9

359,5

0,0

22,6
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Total 26,1 28,6 26,3 53,0 101,5

Anexo 4. Frecuencias de las causas de muerte materna por afos.

Causas 2017 2018 2019 2020 Total

Hemorragia obstétrica 37 35 35 44 151
(29,1%) (25%) (26,5%) (18,6%) (23,7%)

Trastornos 36 46 40 83 205
hipertensivos del (28,4%)  (32,4%)  (30,3%) (35%) (32,1%)
embarazo, parto y

puerperio

Causas no obstétricas 15 18 20 55 108

(11,8%)  (127%)  (152%)  (23.2%)  (16,9%)

Embarazo que termina 23 23 16 23 85
en aborto (18,1%)  (16,2%) (12,1%) (9,7%) (13,3%)
Complicaciones del 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
manejo no previstas
Indeterminado 8 7 9 16 40
(6,3%) (4,9%) (6,8%) (6,8%) (6,3%)
Infecciones 4 5 2 7 18
relacionadas con el (3,2%) (3,5%) (1,5%) (3%) (2,8%)
embarazo
Otras complicaciones 3 6 7 9 26
relacionadas con el (2,4%) (4,9%) (5,3%) (3,8%) (4,1%)
embarazo

Causas coincidentes 1(0,8%) 1(0,7%) 3(2,3%) 0 (0%) 5 (0,8%)

Total 127 142 132 237 638
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