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Anélisis epidemiolégico de la mortalidad materna en la region Ayacucho, 2017-2026*
SE. 28

1. Introduccion

La muerte materna (MM) constituye uno de los principales indicadores del estado de salud de una
poblacién y del desempefio de los servicios de salud, al reflejar las condiciones de acceso, oportunidad y
calidad de la atencion durante el embarazo, parto y puerperio. La mayoria de estas muertes son
prevenibles mediante intervenciones oportunas, atencidn obstétrica de calidad y el acceso efectivo a
servicios resolutivos. En este contexto, la vigilancia epidemiologica desempefia un papel fundamental al
permitir caracterizar las defunciones y analizar las circunstancias relacionadas con cada caso, asi como
generar evidencia para orientar acciones de prevencion y mejorar la respuesta del sistema de salud (1,2).

La reduccion de la mortalidad materna es una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS
3), que plantea disminuir la razén mundial de mortalidad materna a menos de 70 muertes por 100 000
nacidos vivos para el afio 2030. En este contexto, la vigilancia epidemioldgica proporciona informacion
para monitorear el progreso hacia esta meta y apoyar la toma de decisiones basada en evidencia (3).

En el Peru, la mortalidad materna continta siendo un problema de salud publica. Aunque se ha registrado
una reduccién de la razon de mortalidad materna en las ultimas décadas, persisten desigualdades entre
regiones y grupos poblacionales, especialmente en areas rurales y de dificil acceso geografico (4).

La vigilancia epidemioldgica de la muerte materna forma parte del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica y es conducida por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud. Comprende la notificacion, investigacion y analisis de cada
caso para contribuir a la prevencion de nuevas muertes maternas y fortalecer las intervenciones en salud
(5)-

En la region Ayacucho, la vigilancia epidemiolégica de la muerte materna permite el seguimiento del
comportamiento del evento mediante el analisis de su distribucion en el tiempo, lugar y persona, asi como
de sus caracteristicas obstétricas, causas de muerte y distribucién geografica.

2. Objetivo

Objetivo general

Analizar el comportamiento epidemioldgico de la mortalidad materna en la regién Ayacucho mediante el
andlisis temporal, espacial y de las caracteristicas de los casos, con el fin de generar evidencia que
contribuya al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y a la toma de decisiones en salud publica.

3. Metodologia

Se realiz6 un andlisis epidemiolégico descriptivo de las MM en la regidn de Ayacucho. El andlisis temporal
comprendio el periodo 2017-2026* para evaluar la evolucion del evento. La distribucion espacial se
analizd mediante mapas coropléticos y mapa de calor (heatmap), considerando el periodo 2020-2026*,
con el fin de identificar la distribucion geogréfica y la concentracién territorial de los casos. Las
caracteristicas epidemiolégicas y las causas de muerte se describieron para el periodo 2023-2026%,
considerando la informacion mas reciente y con mayor completitud de las investigaciones
epidemiologicas.

El procesamiento y andlisis de la informacion se realizaron mediante el software R. Para el anélisis
geoespacial se integré la base de datos de vigilancia epidemioldgica con la cartografia digital en formato
GPKG vy los codigos de ubigeo, permitiendo la elaboracion de mapas coropléticos y mapa de calor
(heatmap).

La Razon de Mortalidad Materna se calculé como el nimero de MM directas e indirectas por cada 100
000 nacidos vivos registrados en el mismo periodo y &mbito geografico. Los nacidos vivos se obtuvieron
de la base de datos del Certificado de Nacido Vivo (CNV), considerando el mismo periodo y ambito
geografico de las defunciones maternas. Por ello, los resultados pueden diferir de los indicadores oficiales
del CDC, cuyos célculos utilizan estimaciones de nacidos vivos.
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4. Resultados

Distribucion de MM procedentes de la region Ayacucho seglin registro nacional

La Figura 1 muestra la distribucién anual de las muertes maternas de mujeres procedentes de la regién
Ayacucho durante 2017-2026*. Hasta la SE 28 de 2026%, se identificaron 5 muertes maternas, frente a 3
registradas durante 2025.

Figura 1. Numero de muertes maternas de mujeres procedentes de la regién Ayacucho, 2017-2026*.
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemioldgica 28 (corte: 18/07/2026).

Distribucion semanal de MM

En 2026 (hasta la SE 28) se registraron 5 MM de procedencia Ayacucho, correspondientes a las SE 3, 4,
10 y 11; una de ellas fue notificada por la region Junin. Segun la clasificacion de la defuncion, 3
correspondieron a muertes maternas directas o indirectas y 2 a muertes maternas tardias, una directa y
una indirecta (Figura 2).

Figura 2. Distribuciéon semanal de las muertes maternas segun clasificacién y procedencia. Ayacucho,
2026* (hasta la SE 28).
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).

Distribucion temporal y geografica de las MM

Enla Figura 3 se observa que, durante el periodo 2020-2026*, las MM procedentes de la region Ayacucho
se concentraron principalmente en las provincias de Huamanga y Huanta. Ademas, en 2023 y 2024
nuevamente se registraron casos procedentes de las provincias de Cangallo y Lucanas.
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Figura 3. Distribucion temporal de las muertes maternas segun provincia de procedencia. Ayacucho,
2020-2026*
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).

El mapa muestra la distribucién geogréfica acumulada de las MM segun provincia de procedencia durante
2020-2026*. EI mayor numero de defunciones se registré en Huamanga y Huanta, seguidas de La Mar,
Cangallo, Lucanas y Huanca Sancos (Figura 4).

Figura 4. Distribucion geogréfica acumulada de MM segun provincia de procedencia. Ayacucho, 2020-
2026*
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).

Durante 2020-2026%, las muertes maternas se distribuyeron en 24 distritos de la region. Los mayores
numeros de defunciones correspondieron a Ayacucho (8) y Huanta (5), seguidos de San Juan Bautista y
Puquio (3 cada uno). Vinchos, Paras, Pacaycasa, Cangallo y Andrés Avelino Céceres Dorregaray



),\ DIRESA
b

Direccidn de Epidemiologia

registraron 2 defunciones cada uno. Los 15 distritos restantes registraron una defuncion cada uno (Figura
5).

Figura 5. Distribucion geografica acumulada de MM segun distrito de procedencia, region Ayacucho,

2020-2026*
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemioldgica 28 (corte: 18/07/2026).

Caracteristicas sociodemograficas segun procedencia, region Ayacucho

Durante 2023-2026*, las muertes maternas se registraron principalmente en mujeres adultas y jévenes.
En 2025 y 2026* se registraron ademas muertes maternas en adolescentes. Respecto al nivel educativo,
todas las fallecidas registraron algun nivel de instruccion; en 2024 y 2025 se registraron mujeres con
educacion superior (75% y 33%, respectivamente), mientras que en 2026* predominé el nivel secundario
(80%), seguido del primario (20%). En relacién con el estado civil, 12 de las 16 fallecidas (75%) tenian
pareja, ya sea casadas o convivientes; en 2024 y 2025, las mujeres solteras representaron el 50% y 67%
de las defunciones, respectivamente. En cuanto a la ocupacion, el 94% de las fallecidas se dedicaba a
labores del hogar; en 2025, una fallecida era estudiante. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las muertes maternas, procedencia Ayacucho, 2023
2026*

2023 2024 2025 2026*

Caracteristicas sociodemograficas N=4 % N=4 % N=3 % N=5 %

Curso de vida

Adolescente 0 0 0 0 1 33 1 20

Joven 1 25 3 75 1 33 1 20

Adulta 3 75 1 25 1 33 3 60
Nivel educativo

Primaria 2 50 1 25 0 0 1 20

Secundaria 2 50 0 0 67 4 80

Superior Univ./técnica 0 0 3 75 1 33 0 0

Estado civil



Direccidn de Epidemiologia

Casada 3 75 0 0 1 33 0 0

Conviviente 1 25 2 50 0 0 5 100

Soltera 0 0 2 50 2 67 0 0
Ocupacion

Ama de casa 4 100 4 100 2 67 5 100

Estudiante 0 0 0 0 1 33 0 0

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.

2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).
Caracteristicas obstétricas segtin procedencia, region Ayacucho
El momento del fallecimiento mostré variacion durante el periodo analizado. En 2023, todas las muertes
maternas ocurrieron durante el puerperio, mientras que en 2024 y 2025 predominaron las ocurridas
durante el embarazo (75% y 67%, respectivamente). En 2026*, se registraron ademas dos muertes
maternas tardias, que representaron el 40% de las defunciones del afio.

El lugar de fallecimiento también presenté diferencias entre los afios analizados: en 2023 todas las
defunciones fueron institucionales, mientras que a partir de 2024 se registraron también defunciones
extrainstitucionales, presentes hasta 2026*. En 2026*, las defunciones institucionales ocurrieron en
establecimientos de I, Il y Il nivel de atencién.

La proporcién de muijeres fallecidas sin registro de APN fue mayor a partir de 2024. En relacion con el
trimestre de inicio de la APN, a partir de 2025 todas las mujeres que accedieron a este servicio iniciaron
sus controles durante el primer trimestre de gestacion.

En 2023, todas las mujeres con registro de APN presentaron seis 0 méas atenciones. En 2024 y 2025,
todas registraron menos de seis APN. En 2026 la distribucidn fue equilibrada entre quienes registraron
menos de seis y seis 0 mas APN (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las MM, procedencia Ayacucho, 2023-2026*

2023 2024 2025 2026*
N=4 % N=4 % N=3 % N=5 %

Caracteristicas

Momento del fallecimiento

Embarazo 0 0 3 75 2 67 2 40

Puerperio 4 100 1 25 1 33 1 20

Tardia (= 43 dias - < 1 afio) 0 0 0 0 0 0 2 40
Lugar de fallecimiento

Institucional 4 100 2 50 1 33 3 60

Extra institucional 0 0 2 50 2 67 2 40
Nivel - categoria del EESS de fallecimiento (solo MM institucionales)

I Nivel 0 0 0 0 0 0 1 33

I Nivel 4 100 2 100 1 100 1 33

1l Nivel 0 0 0 0 0 0 1 33
Atenciones prenatales (APN)

No 0 0 2 50 2 67 3 60

Si 4 100 2 50 1 33 2 40
Trimestre de inicio APN (solo las que tuvieron APN)

| trimestre 3 75 1 50 1 100 2 100

Il trimestre 0 0 1 50 0 0 0 0

Il trimestre 1 25 0 0 0 0 0 0
N° de APN (solo las que tuvieron APN)

<=5APN 0 0 2 100 1 100 1 50

>= 6 APN 4 100 0 0 0 0 1 50

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).

Clasificacion y causas de muerte materna, segun procedencia regiéon Ayacucho

En 2023, las muertes maternas directas correspondieron a trastornos hipertensivos, mientras que en 2024
y 2026* se registré una muerte directa por hemorragia asociada a embarazo ectépico en cada afio. Entre
las causas indirectas, se registraron muertes por lesion autoinfligida en 2024 (25%) y 2025 (67%). En
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2026, se registraron por primera vez en el periodo analizado una muerte materna tardia directa y una
tardia indirecta (Tabla 3).

Tabla 3. MM segUn causas de defuncién, procedencia Ayacucho, 2023-2026*

2023 2024 2025 2026*
N=4 % N=4 % N=3 % N=5 %

CLASIFICACION / CAUSAS DE MUERTE

DIRECTA:

Hemorragia:

. Embarazo ectépico, no especificado 0 0 1 25 0 0 1 20

Trastorno hipertensivo:

. Preeclampsia severa 1 25 0 0 0 0 0 0

. Sindrome HELLP 1 25 0 0 0 0 0 0

INDIRECTA:

. Absceso y granuloma intracraneal 0 0 1 25 0 0 0 0

. Bronconeumonia, no especificada 1 25 0 0 0 0 0 0

. Edema pulmonar 0 0 0 0 0 0 1 20

. Enfermedades del sistema cwcglatono que complican el 0 0 0 0 1 33 0 0
embarazo, el parto y el puerperio.

. Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado. 0 0 1 25 0 0 0 0

. Infeccion del rifién en el embarazo 1 25 0 0 0 0 0 0

. Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento,
estrangulamiento o sofocacion vivienda.

. Tirotoxicosis, no especificada 0 0 0 0 0 0 1 20
TARDIA DIRECTA:

. Eclampsia durante el trabajo de parto 0 0 0 0 0 0 1 20
TARDIA INDIRECTA:

. Perforacién del intestino (no traumatica) 0 0 0 0 0 0 1 20

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemiologica 28 (corte: 18/07/2026).

Antecedente de uso de métodos anticonceptivos

Del total de 16 mujeres que fallecieron durante el periodo 2023-2026*, 8 (50,0%) registraron antecedente
de uso de algun método anticonceptivo antes del embarazo que culminé en la defuncion; de ellas, 7
(43,8% del total) utilizaron métodos hormonales y 1 (6,3%) otro método. En 6 mujeres (37,5%) no se
registr6 uso de métodos anticonceptivos y en 2 (12,5%) no se dispuso de informacién sobre este
antecedente (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedente de uso de métodos anticonceptivos segin nimero de embarazos previos, en
mujeres fallecidas por MM, procedencia Ayacucho, 2023-2026*

Embarazos brevios Hormonal Desconocido No us6 Otro

P n % n % n % n %
0 0 0.0 1 6.3 3 18.8 0 0.0
1-2 5 313 1 6.3 3 18.8 1 6.3
>=3 2 12.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho.
2026*: Hasta semana epidemioldgica 28 (corte: 18/07/2026).

Indicador
Razon de Mortalidad Materna (RMM)

La RMM presenté variaciones durante 2017-2025, con el valor mas elevado en 2020 (109,9 por 100 000
NV), seguido de una disminucién hasta 18,0 por 100 000 NV en 2022. Posteriormente, se observaron
fluctuaciones, alcanzando 68,0 por 100 000 NV en 2026*, correspondiente al periodo acumulado hasta la
SE 28 (Tabla 5).

Tabla 5. Razon de Mortalidad materna en la regién Ayacucho, 2017-2026*

Afio Muertes maternas directas e Nacidos Vivos RMM
indirectas) (por 100 000 NV)
2017 8 12376 64,6

2018 1 11855 92,8
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2019 7 11583 60,4
2020 13 11831 109,9
2021 10 11931 83,8
2022 2 11115 18,0
2023 4 9379 42,6
2024 4 8412 47,6
2025 3 7872 38,1
2026* 3 4409 68,0

Nota: Para el célculo de la RMM se consideraron las muertes maternas directas e indirectas ocurridas durante el
periodo correspondiente. Las muertes maternas tardias no se incluyeron en el numerador.

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho y CNV - OGTI.

2026*: Hasta semana epidemioldgica 28 (corte: 18/07/2026).

La RMM acumulada 2020-2025 mostro variacion entre provincias. Huanca Sancos (306,7 por 100 000
NV), Lucanas (196,7), Cangallo (171,4) y Huanta (98, 0) presentaron los valores mas elevados. En
términos absolutos, Huamanga, Huanta y La Mar concentraron el mayor nimero de defunciones (Tabla
6y Figura 6).

Tabla 6. Razon de Mortalidad Materna acumulada, segun provincia de procedencia, regién Ayacucho,

2020-2025

Provincia MM 2020-2025 NV 2020-2025 RMM x 100 000NV

Huanca Sancos 1 326 306,7
Lucanas 5 2542 196,7
Cangallo 4 2334 1714
Huanta 8 8165 98,0
La Mar 4 7899 50,6
Huamanga 17 35352 48,1

Nota: Se presentan las provincias con al menos una muerte materna registrada durante el periodo 2020—
2025.

Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucho y CNV - OGTI.

Figura 6. Razén de Mortalidad Materna acumulada, segun provincia de procedencia, regién Ayacucho,
2020-2025
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Fuente: Epidemiologia — DIRESA Ayacucﬁo y CNV - OGTI.
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3. Discusion

Durante 2017-2026" se observé una disminucion de las muertes maternas de mujeres procedentes de la
region Ayacucho respecto a los primeros afios del periodo; sin embargo, hasta la SE 28 de 2026* se
registraron 5 defunciones, frente a 3 en 2025. Este comportamiento se enmarca en la reduccion de la
mortalidad materna descrita a nivel mundial (6). La OMS sefiala que la mayoria de las muertes maternas
son prevenibles mediante atencién de calidad y acceso oportuno a los servicios de salud (1). En este
contexto, los resultados sustentan mantener la vigilancia epidemioldgica, la investigacidén oportuna de
cada defuncion y el seguimiento de las recomendaciones derivadas de estas investigaciones.

El analisis geoespacial evidencié una distribucion heterogénea de la mortalidad materna. La RMM
acumulada 2020-2025 fue mayor en Huanca Sancos (307 por 100 000 NV), Lucanas (197), Cangallo
(171) y Huanta (98). Estos valores deben interpretarse considerando el bajo nimero de defunciones y
nacidos vivos en algunas provincias. En términos absolutos, Huamanga present6 el mayor nimero de
muertes maternas, seguida de Huanta y La Mar. Estos resultados son concordantes con evidencia
nacional que ha descrito diferencias territoriales en la mortalidad materna en el Peru (4). La identificacion
de estos territorios contribuye a orientar la vigilancia epidemioldgica y el analisis de los casos,
considerando tanto la magnitud absoluta de las defunciones como la RMM.

Durante 2023-2026%, las muertes maternas registradas en Ayacucho incluyeron causas obstétricas
directas e indirectas; entre las directas se identificaron trastornos hipertensivos y hemorragias. Este
hallazgo es consistente con la evidencia internacional, que reconoce a la hemorragia y los trastornos
hipertensivos entre las principales causas de muerte materna. En el analisis mundial de la OMS, estas
causas representaron aproximadamente el 27 % y 16 %, respectivamente (7). La presencia de estas
causas en la region sustenta mantener la vigilancia epidemiologica de estos eventos y la revision de las
oportunidades de mejora identificadas en las investigaciones de muerte materna.

En relacién con la atencién prenatal, desde 2024 se observo una mayor proporcién de mujeres fallecidas
sin registro de APN; en 2026*, 3 de las 5 fallecidas no registraban atencién prenatal. Entre quienes si
accedieron a APN, desde 2025 se observo el inicio del control durante el primer trimestre, aunque
persistieron diferencias en el nimero de atenciones. La OMS sefiala que una atencién prenatal de calidad
permite identificar tempranamente riesgos y complicaciones (2). En este contexto, los hallazgos sustentan
fortalecer la captacion temprana, el seguimiento y la continuidad de la atencion, sin establecer una
relacion causal entre la ausencia de APN y las defunciones observadas. Estos hallazgos permiten
identificar condiciones que requieren seguimiento en la investigacién individual de las defunciones, pero
no permiten estimar asociaciones ni establecer factores de riesgo debido al caracter descriptivo del
anélisis.

La identificacién de dos muertes maternas tardias durante 2026* resalta la importancia de mantener la
vigilancia de las defunciones maternas tardias y de fortalecer la articulacion entre los establecimientos
involucrados en la atencién (5). En conjunto, los hallazgos temporales, territoriales y epidemiolégicos
sustentan el uso integrado de la vigilancia para identificar territorios prioritarios, oportunidades de
prevencion y aspectos de la respuesta sanitaria que requieren seguimiento.

4. Conclusiones

o Entre 2020 y 2025, las mayores RMM se observaron en Huanca Sancos (306,7 por 100 000 NV),
Lucanas (196,7 por 100 000 NV) y Cangallo (171,4 por 100 000 NV). Estos valores deben interpretarse
considerando el reducido nimero de defunciones y nacidos vivos en algunas provincias. En términos
absolutos, Huamanga (17), Huanta (8) y La Mar (4) concentraron el mayor nimero de muertes
maternas, lo que resalta la importancia de considerar conjuntamente la RMM y la magnitud absoluta
de las defunciones para la priorizacion territorial.

o Hasta la SE 28 de 2026 se registraron 5 muertes maternas de procedencia Ayacucho, frente a 3 en
2025. Asimismo, se identificaron 2 muertes maternas tardias, una directa y una indirecta. Entre las
causas directas de muerte materna destacaron los trastornos hipertensivos y las hemorragias.

o Los hallazgos relacionados con la atencion prenatal, las causas de muerte y la distribucion territorial
permiten identificar condiciones y territorios que requieren seguimiento. Debido al caracter descriptivo
del analisis, no es posible establecer asociaciones ni factores de riesgo; por ello, se requiere
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complementar la vigilancia con la investigacion individual de cada defuncién y el seguimiento de las
intervenciones recomendadas.

5. Recomendaciones

o Considerar cada muerte materna como un evento prioritario y potencialmente prevenible,
independientemente de la RMM del territorio, y socializar los resultados de su investigacion con la
Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva y las Redes de Salud, a fin de orientar la identificacién de
brechas, el ajuste de las intervenciones y el seguimiento de las medidas correctivas, con el propdsito
de avanzar hacia cero muertes maternas prevenibles.

o Coordinar con la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva y las Redes de Salud la revisién de las
gestantes sin APN o con controles insuficientes, priorizando su captacion y seguimiento oportuno,
considerando que en 2026~ se identificaron 3 de las 5 fallecidas sin registro de APN.

e Socializar con la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva los hallazgos relacionados con las
principales causas de muerte materna, particularmente los trastornos hipertensivos y las hemorragias,
para orientar la revision y focalizacién de las intervenciones de prevencion, deteccion oportuna y
atencion de estas complicaciones, de acuerdo con las brechas identificadas en las investigaciones de
caso.

o Realizar el seguimiento epidemiolégico de las recomendaciones derivadas de las investigaciones de
muerte materna y socializar periédicamente su avance con la Estrategia de Salud Sexual y
Reproductiva, las Redes de Salud y los Comités de Prevencion de Mortalidad Materna, Fetal y
Neonatal, a fin de identificar medidas pendientes, brechas persistentes y necesidades de ajuste de
las intervenciones.
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