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RM 653-2021/MINSA que aprueba la NTS N° 174-MINSA/2021/CDC Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema.



Morbilidad Materna Extrema:

Distribucion de casos

1. HCLLH: Distribucion de casos de morbilidad materna extrema,

2. HCLLH: Distribucion porcentual de casos de MME por

2016-2026*. grupo de edad, 2026*.
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3. HCLLH: Distribucion de MME por curso de vida, 2026*
HCLLH: Casos de MME segun lugar de residencia, 2026*
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Elaboracion: HCLLH - UESA - AlS



Morbilidad Materna Extrema:

Caracteristicas

HCLLH: Caracteristicas obstétricas de casos MME, 2024-2026*

HCLLH: Distribuciéon de MME por nimero de

Caracteristicas .
atenciones prenatales, 2026*

obstétricas

Gestaciones

Primigestas 10 21.3% 10 21.3% 1 7.7%
Multigestas 37 78.7% 37 78.7% 12 92.3%
Edad gestacional Ning:mo
| trimestre 26 55.3% 28 59.6% 6 46.2% 6%
Il trimestre 3 6.4% 2 4.3% 0 0.0%
Il trimestre 18 38.3% 17 36.2% 7 53.8%
Condicion de egreso
Alta 40 85.1% 41 87.2% 11 84.6%
Referida 5 10.6% 6 12.8% 2 15.4% Elaboracién: HCLLH - UESA - AIS
Fallecida 2 4.3% 0 0.0% 0 0.0%
Total 47 100% 47 100.0 13 100.0

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME

HCLLH: Criterio manejo de paciente de casos de MME, 2024-2026%*.

Criterio manejo de casos de MME i
N° %
Cirugia adicional (histerectomi 7 43.8% 5 10.6% 1 7.7%
Ingreso a UCI >72 horas 0 0.0% 1 2.1% 0 0.0%
Transfusidn sanguinea (>=3) 18 38.3% 20 42.6% 6 46.2%
Total 47 47 13



Morbilidad Materna Extrema:;

Caracteristicas

HCLLH: Causas basicas de casos MME, 2024-2026*.

Grupo de Causas basicas

(CIE 10-MM) N° %
Causas Directas 13 100.0%
1 Erverazosqueteminan en 23 511% 22 500% 5  38.5% S N 3
EILEIRED HCLLH: Distribucion segun causas basicas de morbilidad materna
Embarazo ectépico 10 8 2 extrema, 2025-2026*.
Aborto 13 14 3
Trastornos hipertensivos en el 5
2 . . 6 133% 6 136% 2 15.4% Aborto 22
embarazo, parto y puerperio
Sd. HELLP 2 0 0 Hemorragias & 15
Eclampsia 2 4
Preeclampsia 2 2 1 Trast. 2
Hipertensivos 6
3 Hemorragia obstétrica 14 31.1% 15 34.1% 6 46.2% T
Infecciones [ O
Atonia uterina 7 8 2 _ !
2026
DPP 250% 0 1 1 Otras directas |© 1
Acretismo placentario 3 1 1 - 2025
Otros 4 5 2 Indirectas |0 2
Infeccion relacionada con el T T T T 1
4 .20 .39 .09
embarazo d P U 2ihid g e 0 5 10 15 20 25
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia MME Elaboracion: HCLLH- UESA - AIS
5 Otras complicaciones obstétricas 1 2.2% 0 0.0% 0 0.0%
Causas Indirectas 2 4% 2 4% 0 0.0%
Respiratorio 1 0 0
Hematoldgica 0 1 0
Gastrointestinales 0 1 0
Neurolégico 0 0 0
Cardiovascular 1 0 0
Accidentales/Incidentales 1 (1) 1 2% 0 (V2

Total 47 100% 100% 13 100%




Morbilidad Materna Extrema:

Indicadores

HCLLH: Indicadores de MME, 2022 - 2026*

INDICADORES DEMOGRAFICOS 2022 2023 2024 2025 2026* Tendencia
Nacidos vivos (nv) 3281 2900 2882 2819 1395 T T
Muertes maternas (MM) 1 0 2 0 0 h,___‘fﬁ“x%_‘
Morbilidad materna extrema (MME) 71 62 47 47 13 .__h"’—"m__
INDICADORES DE RESULTADO
Razdn de MM (x100 000 nv) 30.5 0.0 69.4 0.0 0.0 -ﬁw/\\\__‘
Razén de MME (x1 000 nv) 21.6 214 16.3 16.7 9.3 %'""_H__‘
indice de Mortalidad (%) 1.4% 0% 4% 0% 0.0% .
Relacion MME /MM 71.0 0 24 NA NA *\\‘H____t_____‘
Tasa de Letalidad (%)
Causas directas 2% 0% 2% 0% 0% H“‘w/.\\\._.
. A
Causas indirectas 0% 0% 50% 0% 0% N,

Fuente: HCLLH-UESA-Fichas MME
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Mortalidad Materna a nivel institucional:

Distribucion de casos por tipo y anos

HCLLH: Razon de muerte materna y distribucion anual por tipo de casos, 2016 - 2026 (n=14)
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Mortalidad fetal y neonatal =

HCLLH: Tendencia anual de Tasa de Mortalidad Perinatal, 2016- 2026
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Mortalidad fetal y neonatal

HCLLH: Distribucion de casos de mortalidad fetal y neonatal, 2016-2026.

60 -

40 -

30 4

N° de casos

10 A

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Afios

Fuente: HCLLH - UESA - AIS =i FETAL NEONATAL Elaberacion: HCLLH - UESA - AIS

HCLLH: Distribucion de mortalidad perinatal
segun problemas atribuidos, SE 01 a 26-2026.
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HCLLH: Distribucién de casos de mortalidad
fetal y neonatal, 2026*.

Neonatales
30%

Fetales
70%

HCLLH-UESA-NOTISP

HCLLH: Distribucién de casos de mortalidad fetal y neonatal -
Matriz BABIES, 2026*

Muerte fetal Muerte neonatal
Peso
Antes del parto | Durante el parto | Después del parto
500-1499 g
1500-2499 g
40.0% 0.0% 15.0%
>2500¢g

Fuente: HCLLH - UESA - NOTISP




Caracteristicas de las muertes

perinatales

L . HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal segun peso al nacer, 2026*.
HCLLH: Caracteristicas de la condicion de muerte fetal y neonatal, 2026*.
60% -

_ Fetal Neonatal Total
Caracteristicas 50% -
N° % N° % N° % °
Peso al nacer (PN) 14 100% 6 100% 20 100% 40%
EBPN <1000gr 3 21% 1 17% 4 20% 30% - 33% 33%
MBPN 1000 a <1500gr 3 21% 2 33% 5 25% 20% |
BPN 1500 a <2500gr 1 7% 1 17% 2 10% 10% 4 17% 17%
RN = 2500gr 7 50% 2 33% 9 45% %
Edad gestacional (EG) EBPN <1000gr MBPN 1000 a <1500gr BPN 1500 a <2500gr RN = 2500gr
EG 22 a 27 semanas 4 29% 2 33% 6 30% EFetal [ONeonatal
Fuente: HCLLH - UESA -NOTI MNP Elaboracion- HOLLH - UESA -AIS
EG 28 a 36 semanas 6 43% 2 33% 8 40%
EG > 37 semanas 4 29% 2 33% 6 30%
Lugar de fallecimiento HCLLH: Mortalidad fetal y neonatal segin edad gestacional, 2026*.
Comunidad 13 93% 0 0% 13 65% 45%
Establecimiento de salud 1 7% 6 100% 7 35% 40% 1
35% -
Momento de fallecimiento o | — — —
Anteparto 12 86% 12 60% 25% |
Intraparto 2 14% 2 10% 20% 1
15% -
Postparto 6 100% 6 30% 0%
Fuente: HCLLH - UESA - Vigilancia Mortalidad Perinatal - NOTI MNP 5% -
Haborado: HCLLH - UESA -AIS 0%
EG 22 a 27 semanas EG 28 a 36 semanas EG 2 37 semanas

Fusnte- HCLLH - UESA -NOTI MNP M Fetal ONeonatal Eaporacion HCLLH - UESA-AIS




Causas de

mortalidad fetal

HCLLH: Principales causas de mortalidad fetal, 2024-2026%*.

— 42.9%
0%

No especificada

Otras causas

Malformaciones congénitas

Hipoxia intrauterina

Trastornos relac. con el embarazo prolongado y con
sobrepeso al nacer

Trastornos relac. con la duracion corta del embarazo y BPN

Retardo del crecimiento fetal y desnutricion fetal

Complicaciones del trabajo de parto y del parto

Complicaciones de la placenta, del cordon umbilical y de las
membranas

Complicaciones maternas del embarazo

Enfermedad materna no necesariamente relacionada con el
embarazo

| 18.2%

1 0.0%

| [9.1%
0.0%
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02025
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Causas de mortalidad neonatal

HCLLH: Principales causas de mortalidad neonatal, 2024-2026*

—L‘
Prematuridad/inmaturidad 59%

| 53%
0%
Infecciones | 5%
7%
— 33%
Asfixia y causas relacionadas 18%
0%
Malformaciones congénitas —|O%
letales — | 20% W 2026*
| 202
Aspiracion neonatal de leche/ ggf’ [2025
alimento regurgitado 092 12024
17%
Otras causas 9%
| 20%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fuente: HCLLH - UESA -NOTIMNP Elaboracion: HCLLH - UESA - AIS
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La Sala Situacional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, publica la situacion y tendencias de las enfermedades o
eventos sujetos a vigilancia epidemiolégica en salud publica de notificacion obligatoria, alertas epidemiolégicas,
actividades de bioseguridad, control sanitario y otros eventos de interés para el personal de salud a nivel institucional.
La informacion procede de la notificacién diaria realizada por el equipo técnico de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental suministrada de la vigilancia activa en los servicios de Emergencia, Hospitalizacion y Consulta Externa del
HCLLH.

La informacion es actualizada de manera diaria, semanal o mensual, dependiendo de la enfermedad o evento, por lo
tanto, los datos y anélisis son provisionales y pueden estar sujetos a modificacion.

La Semana Epidemiolégica inicia el dia domingo de cada semana y concluye el dia sabado siguiente.

Se permite la difusion total o parcial del presente, siempre y cuando se citen expresamente sus fuentes.
Version digital: https://www.hcllh.gob.pe/epi_salas_situacionales/
https://drive.google.com/drive/folders/10YIbplu8bTz1QSLUHd1N4fNMHJ_5IXhc?usp=drive_link




	Diapositiva 1: Situación Epidemiológica de la Morbilidad Materna Extrema,  Mortalidad Materna y Perinatal, HCLLH – I semestre 2026.
	Diapositiva 2: Morbilidad Materna Extrema (MME)
	Diapositiva 3: Morbilidad Materna Extrema: Distribución de casos
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7: Mortalidad Materna
	Diapositiva 8: Mortalidad Materna a nivel institucional:  Distribución de casos por tipo y años
	Diapositiva 9: Mortalidad Perinatal:  Fetal y Neonatal
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15

