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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna (MM), considerada un problema de salud publica
sirve como indicador para la situacion de salud. El objetivo de este estudio fue determinar
la situacion de la MM mediante el céalculo de la razén de mortalidad materna (RMM) en
el periodo 2015 — 2022 y afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en el Peru en el
periodo 2002 — 2022. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio con los datos de la
sala situacional de MM y del Instituto Nacional de estadistica e informatica. Se calcularon
las RMM por afio a nivel nacional y departamental entre el 2015 al 2022 mientras que los
AVPP se calcularon por cada afio entre el 2002 al 2022. Resultados: La RMM fue mas
alta en el afio 2021 con 106,56. Los departamentos con la mayor RMM fueron Amazonas
con 173,31y Loreto con 117,48 en el afio 2022. Entre el 2002 y 2022 se tuvo un total de
429 881,21 AVPP; el 2022 tuvo la menor cantidad de AVPP con 13 932,43. Se tuvo un
coeficiente de determinacion de 0.57 con una tendencia a la disminucion. Conclusiones:
La MM tuvo disminucion en los afios de estudio exceptuando los afios 2020 y 2021, las
inequidades se sostienen entre los departamentos con una gran diferencia con respecto a
la RMM. Los AVPP también tuvieron una disminucion significativa en el periodo de
estudios. El grupo etario con mayor pérdida fueron aquellas victimas entre 20 y 24 afios.

Palabras clave: Mortalidad materna, Afnos Potenciales de Vida Perdidos, Perq,
Epidemiologia (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality (MM) is considered a public health problem and is
regarded as an indicator for global health status. The objective of this study was to
determine the epidemiological situation of MM by calculating the maternal mortality ratio
(MMR) and years of potential life lost (YPLL) in Peru from 2002 to 2022. Methods: A
study was conducted using data from the Maternal Mortality Situational Room and the
National Institute of Statistics and Informatics. MMR were calculated annually at both
the national and departmental levels from 2015 to 2022, while YPLL were calculated for
each year between 2 002 and 2 022 based on data availability. Results: The highest MMR
was observed in 2 021 at 106.56. The departments with the highest MMRs in 2022 were
Amazonas with 173.31 and Loreto with 117.48. Tacna and Moquegua had annual periods
with no maternal deaths. Between 2002 and 2022, a total of 429,881.21 YPLLs were
recorded, with 2022 having the lowest number of YPLLs at 13,932.43. The coefficient of
determination was 0.57, indicating a decreasing trend. Conclusions: Maternal mortality
showed a decrease over the study years, except for 2020 and 2021. Inequities persist
among departments, with a significant difference in MMRs. YPLLs also significantly
decreased over the study period. The age group with the highest loss was victims aged 20
to 24 years.

Keywords: Maternal mortality, Years of Potential Life Lost, Pert, Epidemiology.
(Source: MeSH, NLM).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente hay 800 muertes
maternas (MM) diarias a nivel mundial ), con variaciones entre paises. La MM es un
indicador importante de salud global @, por lo que es prioritario informar y prevenir estas
muertes. Segun los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas, la
razén de mortalidad materna (RMM) no debe superar las 70 muertes maternas por cada
100 000 recién nacidos vivos (RNV) en cada pais ©.

La incidencia de MM varia segun el pais. En naciones de ingresos altos, la MM no supera
las 30-40 muertes por cada 100 000 RNV 5 mientras que en paises de bajos ingresos,
la RMM puede ser mas alta que la meta de los ODS ©®). En Per(, la MM ha disminuido de
605 casos en 2000 a 291 casos en 2022 (), aunque la pandemia de COVID-19 ha influido
en el aumento de los casos especificamente en los afios 2020 y 2021®.

La MM afecta principalmente a mujeres jovenes de 15 a 49 afios . Factores de riesgo
como la edad extrema para la gestacion también son relevantes . La MM tiene
implicaciones para la salud publica debido a las perdidas de personas jovenes con roles
econémicos y familiares %, Los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) son una
medida importante de la carga de mortalidad 2.

Es crucial considerar la RMM, que se ajusta a la dinamica poblacional, en lugar de los
datos absolutos (. Los AVPP son Utiles para medir la carga de mortalidad, especialmente
cuando ocurren en personas jovenes o en casos de enfermedades prevenibles 2. Los
estudios sobre MM en Peru son limitados y se centran en la morbilidad materna debido a
la distribucion irregular de los casos. Por tanto, esta investigacion busca determinar la
RMM y los AVPP en Perq, y analizar las tendencias entre 2002 y 2022.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y fuentes de informacion

Se realizd un estudio observacional de corte transversal y con enfoque epidemiolégico.
La informacion se recopilé a partir de los datos brindados por el Ministerio de Salud
(MINSA) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Para los datos de
mortalidad materna, se hizo una recopilacion de los datos a partir de la sala situacional de
mortalidad materna que es elaborada por el Centro de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC—Peru). La informacion poblacional, esperanza de vida 'y
numero de recién nacidos vivos fue proporcionada por el Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud (REUNIS) que también recibe datos del INEI contiene la
informacion de los recién nacidos vivos en la plataforma del certificado del nacido vivo,
los datos se recopilan a nivel nacional de manera obligatoria para la préxima emision del
Documento Nacional de Identidad.
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Poblacion y variables

Se tom6 como poblacion a todas las muertes maternas a nivel nacional, por la
disponibilidad de los datos se usaron los datos desde el 2015 al 2022 para calcular la razon
de mortalidad materna, mientras que se usaron los datos del 2002 al 2022 para el analisis
de afios de vida potencialmente perdidos. Para los resultados poblacionales se tomaron a
los recién nacidos en el territorio nacional en el periodo previamente mencionado. No se
realiz6 calculo del tamafio muestral al trabajar con todos los casos de muerte materna a
nivel nacional constatados en la sala situacional mencionada anteriormente. Se tomaron
como variables el afio y el departamento de ocurrencia para los analisis epidemiol6gicos
posteriores. En cuanto a los afios de estudios, estos fueron separados en tres periodos, en
un periodo previo a la declaracién de la cuarentena por COVID-19 (2015-2019), periodo
de cuarentena por COVID-19 (2020 y 2021) y el posterior levantamiento del estado de
emergencia por COVID-19 (2022) @3, También se tom6 la variable edad separada en
quinquenios para el analisis de carga de enfermedad.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo que constd en la cuantificacion de los casos mediante
frecuencias absolutas de muerte materna a nivel nacional y por departamento en el
periodo 2015 al 2022 (por la disponibilidad de los datos en el INEI en base a los recién
nacidos vivos). Para la estimacion de las razones de muerte materna (RMM) se uso la
formula @49:

Numero de muertes maternas a nivel nacional en un afo ., . .
x 100 000 recién nacidos vivos

Numero de recién nacidos a nivel nacional en un aio

De esta forma se determind la RMM por cada afio del periodo de estudios a nivel nacional.
También se determinaron las RMM para cada departamento, se uso la siguiente férmula:

Numero de muertes maternas a nivel departamental en un aio ./ . .
x 100 000 recién nacidos vivos

Numero de recién nacidos a nivel departamental en un afo

De esta forma se determindé la RMM por cada afio del periodo de estudios a nivel
departamental. La diferencia de la RMM entre un periodo y otro se estimé mediante las
formulas:

RMM en el periodo prepandemia

RMM en el periodo de cuarentena

RMM en el periodo de cuarentena

RMM en el periodo postcuarentena

Se realizd una prueba de chi cuadrado de Pearson para establecer una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a las diferencias de proporciones entre
periodos, para lo cual se tom6 a un valor p < 0,05 como significativo. También se
reportaron cocientes de diferencia entre un periodo y otro para el contraste de manera
directa entre dichos periodos.
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Se realizd un célculo de los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) para
determinar la carga de enfermedad. Los AVPP se calcularon en el periodo 2002 al 2022,
se estimaron de acuerdo con la esperanza de vida en el afio de analisis ®, se uso la
siguiente formula para cada victima:

AVPP(i) = Esperanza de vida media en el aiio de estudio
— Edad de la victima de mortalidad materna

Para la estimacion anual de los AVPP se usd la siguiente formula:

AVPP(afio) = Z AVPP(i) en un afio determinado

Con la informacion de los AVPP en el periodo de estudio también se realiz6 una regresion
lineal y se calculd el coeficiente de determinacion entre el afio y los AVPP. El anlisis se
llevé a cabo en el paquete estadistico STATA version 17 (STATA CORP LLC, College
Station, Texas, EE. UU.). La generacion de las tablas y figuras fue mediante la hoja de
calculo MS Excel 365.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé con datos de acceso publico, cualquier persona o entidad puede
acceder a dicha informacion en los portales web correspondientes
(https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/salas-de-situacion/sala-situacional -
de-muerte-materna/ y https://www.minsa.gob.pe/reunis/). Asi mismo no se coloca
informacion personal o identificadores que puedan exponer a las personas involucradas.
Por tales motivos no se requiri6 la aprobacion de un comité de ética.



https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/salas-de-situacion/sala-situacional-de-muerte-materna/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/publicaciones/salas-de-situacion/sala-situacional-de-muerte-materna/
https://www.minsa.gob.pe/reunis/
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RESULTADOS

A nivel nacional se reportaron 2999 MM entre el 2015 al 2022, con una tendencia a la
disminucion, en el 2015 hubo 412 casos con una RMM de 98,70 por cada 100000 RNV
y 291 casos con una RMM de 62,45 en el 2 022. Hubo un aumento en el afio 2020 y 2021
con una RMM de 95,28 (439 casos) y 106,56 (493 casos) respectivamente (figura 1).
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Figura 1: Numero de muertes maternas (MM) y razon de mortalidad materna (RMM)
en Peru por afio.
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A nivel departamental se observa también RMM elevadas en Amazonas (264,03 en el
2015 y 312 en el 2020), Loreto (203,22 en el 2 015 y 223,56 en el 2020), mientras que
Tacna y Moquegua tuvieron periodos anuales sin alguna MM reportada. Todos los
departamentos tuvieron una mayor RMM en el 2020 y/o 2021. Solo el departamento de
Moquegua tuvo una elevacion del RMM en el 2022 a comparacion del 2021. Se puede
apreciar las RMM por departamento y por afio en la figura 2. El periodo 2021 — 2022 tuvo
1.49 veces mads RMM en comparacién con el periodo previo (2019), asi mismo el periodo
2022 tuvo 0,61 veces menos la RMM con el periodo 2021 — 2022, ambas diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).
Ano

Departamentos | , 15 5016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Amazonas 264.03

340.20 219.82 172.55

192.34

312.17

262.81

173.31

Ancash 97.68

99.34 50.14 88.05

53.47

107.05

145.56

48.00

Apurimac 65.68
Arequipa 46.00

4060 13.55 13.77

42.95

40.96

60.50  35.03 48.45

41.09

65.87

98.34
86.84

69.90
40.95

Ayacucho 69.80

51.19 64.64 84.35

43.17

101.43

100.58

18.00

Cajamarca 206.03
Callao 53.34

127.51 169.02 97.73
42.88 32.29 59.86

65.87
36.26

113.51
90.35

124.13
95.21

111.23
52.29

Cusco 90.64

106.46 120.68 98.84

42.77

105.15

91.83

60.51

Huancavelica 79.73

39.64 149.34 38.46

1977

138.94

16.73

54.19

Huanuco 113.51
Ica 26.00

76.52 98.93 122.74
18.81 24.91 42.86

72.27
49.84

93.30
61.79

122.95
118.69

85.41
37.57

Junin 202.71

57.08 95.80 76.41

79.29

117.94

100.31

61.54

La Libertdad 126.65
Lambayeque 170.87

105.59 93.26 89.12
83.04 88.69 91.80

73.16
94.60

99.54
163.68

115.65
212.75

96.41
113.18

Lima 51.28

36.32 32.62 39.98

34.25

50.83

69.06

31.15

Loreto 203.22

158.19 188.22 143.86

127.42

223.56

136.50

117.48

Madre de Dios 71.02
Moquegua 38.77

65.88 54.45 5233
0.00 0.00 0.00

133.37

239.55

0.00

0.00

105.37
53.42

73.60
97.04

Pasco 47.43

22.96 129.90 167.38

47.54

47.13

143.99

23.89

Piura 210.39
Puno 232.02

150.00 149.74 109.95

84.53 165.43 144.96

99.63 |
128.97

91.34
104.20

121.58
125.72

90.72

75.97

San Martin 129.27

56.93 117.84 48.42

74.40

123.65

132.90

48.66

Tacna 39.30

138.92 58.62  39.73

20.52

135.65

82.03

0.00

Tumbes 47.26
Ucayali 177.39

47.63 23.80 71.17
97.51 105.10 132.75

48.25

173.02

146.38
216.61

118.06
124.68

21359
97.64

Figura 2: Codificacion en tipo semaforo acerca de la razén de mortalidad materna
(RMM) por departamentos en el periodo 2015 — 2022. La figura muestra la menor RMM
de color verde con trama hasta la mayor RMM de color rojo.

Con respecto al calculo de los AVPP, se calcularon en total 429 881,21 en el periodo 2
002 — 2 022 a causa de MM. El grupo etario con mayor cantidad de AVPP fue de 20 a 24
afios con un total de 88 208,98. Tan solo se reporté una muerte en el grupo de 55 a 59
afios ocasionando una pérdida de 19,55 afios (Tabla 1).

Tabla 1: Afos de vida potencialmente perdidos sobre los casos de mortalidad materna
en el periodo 2 002 — 2 022 por grupo etario en quinquenios.
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Grupo Periodo

etario 2002 -2006 2007 -2011 2012-2016 2017 —2022 Total
10- 14 845,88 1 246,22 888,34 1103,25 4 083,69
15-19 21 316,14 17 775,36 14 275,48 15 328,58 68 695,56
20-24  25801,42 24 976,55 18 661,63 18 769,38 88 208,98
25-29 24 337,62 20 604,9 19 635,11 22 637,31 87 214,94
30-34 21 164,92 20 641,97 17 485,42 23 541,55 82 833,86
35-39 1976042 17 018,02 14 269,85 17 028,84 68 077,13
40 - 44 8 494,42 6 273,93 5723,73 7 526,19 28 018,27
45 - 49 719,16 820,70 373,91 719,82 2 633,59
50-54 0 0 46,54 49,10 95,64
55-59 0 0 0 19,55 19,55
Total  122439,98 109 357,65 91 360,01 106 723,57 429 881,21

En el 2004 se reportaron la mayor cantidad de AVPP con 27 172,92 mientras que el 2022
se reportd la menor con 13 932,43. En el afio 2020 y 2021 tuvo un repunte con 20 572,45
y 23 124,89 AVPP perdidos (figura 3). Se reporta un coeficiente beta de -439,1 con un

coeficiente de determinacion de 0,57, ambos resultados con un valor p < 0,001.
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Figura 3: Tendencia del numero de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por
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afo sobre los casos de mortalidad materna en Peru.

y =-439,1x + 25301
R2 =0,5666



Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Pert

DISCUSION
Acerca de la razon de mortalidad materna

Se observa una disminucion significativa de la razéon de mortalidad materna (RMM)
desde 2015 hasta 2022, de acuerdo con los resultados presentados. Aunque existen
diferencias en el nimero anual de MM, la RMM no muestra una variacién amplia debido
a la fuente de datos utilizada. Es importante destacar que la informacién proporcionada
por la sala situacional se basa en MM confirmadas, en comparacion con un estudio que
usa una base de datos que registra todas las muertes ocurridas en un periodo, lo que puede
conducir a una seleccion inadecuada de las MM @9,

A nivel internacional, se han reportado RMM mas bajas que las encontradas en este
estudio. Por ejemplo, en Chile se registré una RMM de 23 muertes por cada 100000 recién
nacidos vivos (RNV) en 2018, y en Argentina se reporté una RMM de 29 muertes por
cada 100000 RNV en el mismo afio *7'®. Sin embargo, en paises como Bolivia, se
informa que la RMM supera las 100 muertes por cada 100000 RNV, segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud @9

A nivel global, las cifras de mortalidad materna han disminuido en las ultimas décadas,
posiblemente debido a la inclusion de la MM en la agenda de los ODS para 2030 . Esta
inclusidn, junto con una mejor vigilancia y notificacion obligatoria de los casos de MM

a nivel nacional, ha permitido una mayor comprension de la situacion absoluta de la MM
(20)

Las diferencias mas significativas se observan a nivel departamental en el Perd. Por
ejemplo, los departamentos de Amazonas o Loreto presentan las tasas mas altas de RMM,
mientras que los departamentos de Tacna 0 Moquegua muestran tasas mas bajas. Estas
diferencias pueden estar relacionadas con la ubicacion geogréafica o con las circunstancias
previas a la MM. Se propone que la distancia hacia centros de salud de mayor
complejidad, donde se encuentran mas profesionales de la salud y especialistas, podria
ser una posible razén por la cual las victimas de MM no reciben la atencion adecuada y
fallecen @Y, La ruralidad, junto con las desigualdades en la cobertura y deficiencias en el
sistema de salud, contribuyen al aumento de la mortalidad materna @2, Para reducir la
mortalidad materna, es necesario identificar y eliminar las brechas de equidad entre los

diferentes departamentos, lo cual requiere la implementacion de estrategias adecuadas
(23)

Sobre los afios de vida perdidos

En este estudio, se estimaron mas de 400 000 AVPP durante un periodo de 21 afios,
mostrando una tendencia a la disminucién. Los AVPP son una medida de carga de
enfermedad que evalUa las muertes prematuras, como la mortalidad materna que afecta a
mujeres en edad fértil 2. En un estudio en Tailandia en el 2014, se estimaron 2599 afios
de vida ajustados por discapacidad en gestantes adolescentes, con 1704 afios
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correspondientes a muertes prematuras @4, Estos hallazgos resaltan la importancia de
medir la carga de enfermedad en victimas jovenes.

En 2022, se registrd una carga de AVPP de 13932 afios, la mas baja durante el periodo
de estudio, lo que sugiere una prediccion de disminucion para los proximos afios. Este
estudio representa el primer trabajo en evaluar los AVPP especificamente en la
mortalidad materna en Per0 a lo largo de un periodo extenso. Estos datos son relevantes
para los responsables de politicas publicas, destacando la importancia concreta de la
mortalidad materna y planteando la posibilidad de establecerla como una meta para los
préximos afios.

Impacto de la COVID - 19 en la mortalidad materna

En este estudio, se observd un aumento en la razén de mortalidad materna (RMM) y los
afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) durante los afios 2020 y 2021, seguido de
una marcada disminucion en 2022. Estos hallazgos coinciden con el periodo en el que se
registraron la mayor cantidad de muertes a nivel nacional ®®. A nivel mundial, la
pandemia de COVID-19 tuvo un impacto directo en el aumento de las muertes,
incluyendo la mortalidad materna 627,

Es importante mencionar las diferencias entre los distintos departamentos del Perd. La
RMM es un indicador ajustado a los recién nacidos en un ambito geogréafico especifico,
lo cual proporciona una aproximacion mas precisa que el namero absoluto de muertes
maternas por region o departamento®®. Durante la pandemia, la RMM experiment6 un
incremento significativo, incluso llegando a triplicarse con respecto al afio anterior (2019)
en algunos departamentos. La debilidad del sistema de salud nacional durante la pandemia
se tradujo en un exceso de muertes por COVID-19, y la mortalidad materna no fue una
excepcion®®. Ademas de los riesgos relacionados con la gestacion y la COVID-19, la
planificacion deficiente previa a la pandemia también puede estar asociada a los
fallecimientos, ya que a nivel internacional se observaron muertes maternas en mujeres
con comorbilidades como edad avanzada, obesidad previa al embarazo y enfermedades
cronicas G0,

En cuanto a los AVPP, también se observo un aumento durante el periodo 2020-2021,
equiparando cifras a los inicios del estudio (2002 - 2006). A nivel mundial, la COVID-
19 tuvo un impacto significativo, generando mas de 20 millones de AVPP en la poblacion
en general, con una proporcion mayor de fallecimientos en hombres @Y, En este estudio,
la carga de muerte materna en afios perdidos se traduce en la pérdida de vidas de mujeres
menores de 50 afios, lo que indica una causa importante de mortalidad en mujeres jovenes
y adultas con un papel socioecondmico crucial en el pais.

Relevancia e impacto para la salud publica

La RMM se considera una medida mas objetiva para evaluar la situacion de la MM en
comparacion con los casos absolutos. Conocer la RMM a nivel nacional y su evolucion a
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lo largo del tiempo, asi como a nivel departamental, permite una mejor toma de decisiones
por parte de las autoridades y la direccion de estrategias de prevencion y vigilancia en
areas con altas tasas de RMM. Es crucial incluir la salud materna como una prioridad en
las agendas nacionales y fortalecer la vigilancia a nivel departamental y provincial. Las
cifras presentadas en este estudio subrayan la necesidad de descentralizar las atenciones
obstétricas durante todo el periodo de gestacion y posparto, desde una perspectiva de
salud publica. Ademas, la carga de AVPP puede ser una medida previa al célculo de los
afios de vida ajustados por calidad y tener implicaciones econémicas que afectan no solo
a la gestante, sino también a los ingresos familiares.

Es importante mencionar que este estudio se basa en medidas epidemiolégicas basicas y
no establece asociaciones. Ademas, al ser un estudio secundario, los resultados se basan
en los datos proporcionados por las entidades nacionales, y variables adicionales como
nivel educativo o quintil de pobreza podrian ser relevantes para comprender la relacion
entre las variables sociodemogréaficas y la RMM especifica en cada departamento,
provincia, distrito o localidad. Para obtener una vision mas completa de la situacion de la
MM, seria necesario realizar estudios a nivel de distritos, considerando las diferencias
entre zonas urbanas y rurales.

La RMM en el Perd tuvo una notable disminucion en el periodo de estudios (2015-2022)
hasta el 2019, sin embargo, en los afios 2020 y 2021 se evidencia un incremento. El
analisis de la RMM por departamentos reveld que existen diferencias importantes,
principalmente en departamentos ubicados en la zona noroeste del territorio peruano
como lo son Loreto, Amazonas y Ucayali, cuyas cifras de RMM son mayores al resto de
departamentos. La cantidad de AVPP a nivel nacional es preocupante, a pesar de su
disminucion en el periodo de estudios (2002-2022), debe ser un indicador para generar
estrategias basadas en la poblacion.
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