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EDITORIAL

A través de la historia, la atención del parto, un proceso que se supone 
natural y espontáneo, ha evolucionado en su atención, primero a cargo 
de las propias mujeres, para posteriormente ser asistidas por parteras, 
sin estar libres de resultados materno-perinatales fatales. Es en la edad 
media en que se incorpora la atención médica, supuestamente para dis-
minuir los desenlaces fatales. A pesar de ello, solo se logró mejorar la 
atención de partos difíciles para extraer al feto vivo o muerto, mientras 
los casos con complicaciones y las muerte maternas y perinatales con-
tinuaron ocurriendo en gran número, y no mejoraron con la Conquista.

En el siglo pasado empezamos a conocer mejor la causalidad de las 
muertes maternas (MM), aprendimos a prevenirlas y muchas veces a 
resolver las complicaciones, mejorando la seguridad de las cesáreas, y 
la tecnología moderna fue incorporada a la atención rutinaria, empe-
zando por el lavado de manos. Antes del desarrollo de la teoría micro-
biana de la enfermedad, y no sin la resistencia de sus propios colegas, 
a partir del análisis estadístico, Semmelweis demostraba el impacto de 
esa medida, en apariencia tan simple para disminuir la mortalidad cau-
sada por la fiebre puerperal(1).  

Sin embargo, las muertes maternas no han podido ser erradicadas, a 
pesar del avance de la ciencia y la tecnología; y en muchos casos, tam-
poco contamos con la suficiente información que nos permita elaborar 
estrategias para su reducción. Por ello, continúan siendo un problema 
de salud pública, sobre todo para países como el nuestro donde un em-
barazo, un parto o a las pocas semanas posteriores, aún constituye un 
riesgo para vida de las mujeres.

Desde una perspectiva de largo plazo, en el Perú el número absoluto de 
muertes maternas ha tendido al descenso sostenido, por la creciente 
urbanización y debido a la mejora de la capacidad resolutiva de nues-
tros servicios de salud para enfrentar las emergencias obstétricas. Ello, 
a pesar de que aún no se ha logrado el acceso y disponibilidad equitati-
va para la población. Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) del año 2000, la razón de mortalidad materna (RMM) para los 
siete años anteriores habría sido 185 por cien mil nacidos vivos. En ese 
mismo año, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 
de Enfermedades (CDC) del MINSA registraba 619 MM(2). 

Desde entonces, la tendencia al descenso, medida en MM registradas y 
como RMM, se mantuvo hasta el año 2019 (302 MM) para revertir en los 
peores años de la pandemia por COVID-19, 2020 y 2021, en los que, res-
pectivamente, se registraron 439 y 493 MM. Según el CDC del MINSA, 
que cuenta con cientos de profesionales calificados para la vigilancia 
epidemiológica, en esos años la RMM habría ido en aumento, de 80,9 
a 87,4 por cien mil nacidos vivos. Rápidamente la situación recuperó 
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su tendencia a la baja, al registrarse 291 MM en 
el 2022 y 264 en el 2023(2). No obstante, y para 
hacer una interpretación cabal de la RMM, es ne-
cesario considerar que este descenso tuvo lugar 
en un contexto de descenso de los nacimientos, 
aparentemente exacerbado por la pandemia, 
con lo cual resulta insuficiente limitarnos a su 
conteo.

Asimismo, un aspecto relevante para el análisis 
y prevención de las MM es observar el cambio 
progresivo de la causalidad, así como el momen-
to en que se produjeron, sea en el embarazo, 
en el parto o en el puerperio. De esta manera 
vemos que el porcentaje de muertes maternas 
por causas directas (hemorragias, enfermedad 
hipertensiva, aborto y otros) tiende a disminuir, 
desde que en el año 2001 daba cuenta de al me-
nos tres de cada cuatro de las MM, mientras que 
en el año 2023 no superaba los dos tercios. A su 
vez, la mortalidad materna indirecta (causada 
por enfermedad cerebro vascular, cardíaca, on-
cológica, malaria, entre otras) ha tendido al au-
mento. El año 2000, aproximadamente una de 
cada ocho muertes maternas fue por causa indi-
recta, mientras que del año 2023 fueron dos de 
cada cinco. En los peores años de la pandemia 
COVID-19, 2020 y 2021, se elevó a 16,2 y 28,8%, 
respectivamente. Visto en el largo plazo, esta-
ría en curso una transición obstétrica, tal como 
también ha sido descrito en otros países(3). No 
obstante, el país sigue careciendo de un plan 
nacional que implemente las estrategias para al-
canzar las metas de reducción, a partir del aná-
lisis de los perfiles nacional y departamental. El 
último tuvo vigencia en el periodo 2009 al 2015(4).

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), el Perú se ha propuesto reducir la 
estimación nacional a 33 MM por cien mil naci-
dos vivos al año 2030(5), nivel que está en tor-
no a la mitad del año con cuya información se 
estableció. Por ello, para monitorear sus logros 
se requiere que la estimación de la RMM sea sis-
temática y comparable en el tiempo, a nivel na-
cional y departamental.

En ese contexto, y en parte explicable por la pan-
demia, adquiere mayor sentido el rol de los re-
gistros administrativos, así como de las ENDES, 
que desde el inicio de la pandemia muestran una 
caída de la fecundidad no menor al 10% respec-
to de las proyecciones derivadas del censo del 
2017. Se trata de un descenso que probablemen-

te habría sido aún más marcado sin la población 
migrante y refugiada llegada de Venezuela que, 
en particular en Lima, representa aproximada-
mente el 10% de su población(6). Y es en Lima 
donde más habrían decrecido los nacimientos 
en el periodo posterior a la pandemia(7,8). Para 
el primer semestre del 2024, el registro no supe-
raba los doscientos mil nacimientos, habiendo 
sido para ese mismo periodo poco más de dos-
cientos cuarenta mil en el 2022, y algunos pocos 
miles más en el en el año 2019. Estos acelerados 
cambios tienen lugar en medio de otras hete-
rogeneidades subnacionales, especialmente en 
departamentos de la sierra, cuyas poblaciones 
tienden a disminuir, lo cual afecta de manera re-
levante la estimación de la RMM, nacional y de-
partamental(9).

En tal sentido, resulta altamente relevante el 
registro y estimación de los nacidos vivos, que 
conforman el denominador por el que se divide 
las muertes maternas. No resultaría lo mismo 
que se calcule la RMM usando las proyecciones 
de nacimientos oficiales y vigentes que no in-
corporan el efecto de la pandemia, que hacerlo 
tomando en cuenta las observaciones directas 
posteriores a la pandemia, teniendo en cuenta 
los registros administrativos y las ENDES. 

El próximo censo de población ofrecería una 
oportunidad para hacer tal estimación(10). Para 
ello, se podría aplicar una pregunta que varios 
países ya han usado para estimar la mortalidad 
materna, así como esperar las nuevas proyeccio-
nes generadas a partir del nuevo censo previsto 
para el 2025(11). En este último caso, los resulta-
dos estarían disponibles tres o cuatro años an-
tes del fin del ciclo de los ODS en el 2030.

Según hemos reseñado, una fuente confiable a 
nivel nacional para hacer la estimación es el CDC 
del MINSA(12). Lo que no excluye que también se-
ría necesario evaluar su cobertura, el perfil de 
edades, la oportunidad y la calidad de su atri-
bución de causas, así como de las limitaciones 
impuestas por el acceso geográfico a servicios 
de mayor capacidad resolutiva. Para ello sería 
necesario facilitar un mayor acceso a las bases 
de datos de los registros de la vigilancia epide-
miológica.

La disminución de la mortalidad materna en el 
país y en el mundo requiere superar muchos 
retos. No basta solo con prevenir el embarazo 
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no planificado o mejorar la capacidad resoluti-
va. También debemos mirar los cambios de cau-
salidad, mejorar nuestros indicadores y el mo-
nitoreo de la reducción de la MM, y finalmente 
estimar en forma confiable y sistemáticamente 
comparable la RMM a nivel nacional y subnacio-
nal, sus niveles, tendencias, perfiles (de causas 
y edades) y sus determinantes. El Perú tiene las 
capacidades técnicas para disminuir las MM y al-
canzar la meta al 2030, únicamente haría falta 
darle mayor prioridad política.   
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