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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social presenta el Informe de Pais de la
Situacion de la Mortalidad Materna 2019, atendiendo al compromiso de mejorar la
informacion y rendicion de cuentas sobre la salud.

El informe muestra la situacion de la Mortalidad Materna -MM- para el afio 2019, identi-
fica los departamentos y municipios mas afectados, analiza el perfil de las mujeres que
fallecieron por causas relacionadas a la maternidad, los servicios de salud a los que tu-
vieron acceso y el andlisis de las causas de muerte; estas categorias permitiran orientar
mejor los esfuerzos, tanto del sector publico como privado, para acelerar el proceso que
reduzca la cantidad de muertes.

Asimismo, identifica los grandes desafios del pais para reducir las muertes maternas, los
que involucra no solo al sector salud sino a todos los sectores, dada la condicion mul-
ticausal de la muerte materna; que incluye la disponibilidad de caminos y transporte, el
acceso a educacion secundaria, la atencion en los servicios de salud con calidad, calidez
y pertinencia cultural y el empoderamiento de las comunidades. Garantizar el derecho
de todas las mujeres a servicios integrales de salud reproductiva, es una prioridad del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- y las acciones establecidas con
este fin, se encuentran en el Plan de reduccion de la mortalidad materna 2015-2020.

El MSPAS esta comprometido con lograr alcanzar las metas del Objetivo 3 de Desarrollo
Sostenible -ODS- que indica “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas
las edades”y lograr alcanzar la meta para el aino 2030 de reducir la mortalidad materna
a 70 por 100 mil nacidos vivos y poner fin a las muertes evitables de los recién nacidos y
de ninos menores de 5 anos, asi como reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12
por cada 1000 nacidos vivos y, la mortalidad en nifios menores de 5 afnos al menos hasta
25 por 1000 nacidos vivos.

El Estado es el responsable de garantizar el derecho a la salud materna y el presente
informe, es importante para la toma de decisiones para la reduccion de la mortalidad
materna.
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RESUMEN EJECUTIVO

En Guatemala se contindan implementando estrategias e intervenciones dirigidas
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que permiten seguir
avanzando en la reduccion de la mortalidad materna.

Durante el afio 2019 la Razoén de la Mortalidad Materna -RMM- fue de 105 por
100,000 nacidos vivos, observandose una reduccion, en comparacion con los
anos 2016, 2017 y 2018 (1) donde la razén de muerte materna se situ6 en 114, 110
y 113 respectivamente. Continuaron siendo las mujeres indigenas y las mujeres
con ningun o bajo nivel de escolaridad, quienes estan mas expuestas a morir por
causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio.

Del analisis de la tendencia de la situacion de mortalidad materna, comparando
desde 1989 al 2019 se muestran avances permanentes en la reduccion de la
Razdén de muerte materna: en ese periodo de 30 aifos descendié de 219 a 105 por
100,000 nacidos vivos, es decir, una reducciéon de 52 %.

La razon de mortalidad materna presenta grandes diferencias dentro del pais la
cual esta relacionada a desigualdades socioecondmicas y territoriales, dificultades
de acceso a los servicios de salud, barreras culturales y diferencias en la capacidad
resolutiva del sistema de salud en su conjunto.

Lainformacion disponible, producto de la vigilancia de la muerte de mujeres en edad
fértil y de las embarazadas, para la busqueda activa de la muerte materna, esta
desagregada por departamentos y municipios, por caracteristicas de las mujeres
fallecidas, por causas de muerte, entre otras. Estos datos son producto de los
avances permanentes realizados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, en la implementacion del Protocolo de vigilancia de la embarazada y de
las muertes de mujeres en edad fértil (10-54 afos) para identificacion de muertes
maternas. La metodologia utilizada en la vigilancia (Método RAMOS-Reproductive
Age Mortality Survey) garantiza comparar los resultados de este informe con los
estudios de los afios 2000 (2), 2007, 2013, 2014, 2015 (3) (4), 2016, 2017 y 2018.

En este proceso participan los comités de vigilancia epidemiolégica de los
Distritos Municipales de Salud -DMS-, de las Direcciones de Areas de Salud
-DAS-, de Hospitales, asi como el Departamento de Epidemiologia, el Sistema de
Informacién Gerencial en Salud -SIGSA-, Direccién General del Sistema Integral
de Atencion en Salud -DGSIAS- y el Programa Nacional de Salud Reproductiva
-PNSR-, y poder tomar estrategias correctivas para disminucion de la mortalidad
materna y neonatal. La sociedad civil a través del Observatorio en Salud Sexual
y Reproductiva -OSAR- acompana y fiscaliza este proceso. La Cooperacion
Internacional apoya y asesora técnicamente.
€

S I 1y mortalicad Ay 1A FArAA In D/ ~ iy Farmala 207
Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2079



El universo de muertes de mujeres en edad fértil (10 a 54 anos) (5) investigado para
el ano 2019 fue de 9,084 muertes. En el afio 2019, se identificaron 400 casos de
Muertes Maternas -MM-. En nueve departamentos la razén de mortalidad materna
estaba por arriba del promedio nacional. Varios de esos departamentos, repiten
esta situacion en los estudios anteriores, como Huehuetenango, Alta Verapaz,
Quiché y San Marcos, manteniéndose en los primeros lugares. Es de resaltar que
el departamento con la mayor RMM del afio 2019, es Santa Rosa.

La hemorragia, continda siendo la principal causa directa de muerte materna en
el pais. EI mayor porcentaje de casos de muerte materna estuvo relacionado
con la demora IV (oportunidad y calidad de la atencion). El eslabén critico mas
relacionado con las defunciones fue la atencién del evento obstétrico.

MARCO LEGAL

» Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

+ Caddigo de Salud, Decreto Numero 90-97

» Ley de Desarrollo Social, Decreto Numero 42-2001

* Politica de Desarrollo Social y Poblacion

* Ley para la Maternidad Saludable, Decreto Numero 32-2010 y su Reglamento
Acuerdo Gubernativo Numero. 65-2012

* Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Muerte Materna y Neonatal
2021-2025.

» Compromiso de pais con el Marco de informacion y rendicion de cuentas sobre la
salud de las mujeres, las nifias y los nifios (Organizacién de las Naciones Unidas,
2012).

OBJETIVOS

. Objetivo general de la vigilancia

Vigilar activamente la muerte en mujeres en edad fértil (10-54 afios) para identificar
la muerte materna.

Il. Objetivos del sistema de vigilancia de la mortalidad materna

* |dentificar las muertes maternas y analizar las causas de las mismas,
determinando los eslabones criticos, los componentes de los mismos,
y demoras, para establecer e implementar estrategias correctivas con
participacion multisectorial, con el propésito de reducir la mortalidad materna
en el pais.

* Apoyar a los servicios de salud en la identificacion y analisis de la mortalidad
materna y la toma de decisiones para su reduccion.
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MARCO CONCEPTUAL DE LA VIGILANCIA RUTINARIA DE LA MUERTE EN MU-
JERES EN EDAD FERTIL (10-54 ANOS) PARA IDENTIFICACION DE LAS MUERTES

MATERNAS

l. Definiciones

Muerte de mujeres en edad fértil: la defuncion de mujeres entre 10 y 54
anos.

Muerte relacionada con embarazo: es la muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo,
independientemente de la causa de defuncion.

Muerte materna accidental: son aquellas que ocurren por una causa
relacionada con una situacion accidental (accidente de transito, caida, entre
otras).

Muerte materna incidental: la que sucede debido a causas relacionadas con
un incidente (suicidio, violencia y agresiones fisicas).

Estas muertes relacionadas con el embarazo, tanto la accidental como la inciden-
tal son motivo de vigilancia activa, aunque no se incluyen para construccion de la
razéon de mortalidad materna. PS-, Centro de Salud -CS-, Centro de Atencion Per-
manente -CAP-, Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI-, maternidad
cantonal, hospital, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- y servicios
de salud privados.

Muerte Materna: defuncion de una mujer mientras esta embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente
de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada
con o agravada por el embarazo mismo o su atencidén, pero no por causas
accidentales o incidentales. Décima revision de la Clasificacién internacional
de Enfermedades (CIE-10, 1993). Se dividen en:

Directas: muertes que resultan de complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, de intervenciones, de omisiones, de tratamientos incorrectos
o de una cadena de acontecimientos, originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

Indirectas: son aquellas que resultan de una enfermedad existente antes
del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo,
no debida a causas obstétricas directas, pero si agravada por los efectos
fisiolégicos del mismo.

Muerte Materna Tardia: es la muerte de una mujer por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de un aino de la
terminacion del embarazo.

R
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Clasificacion de causas de muerte segun certificado de defuncién

a. Causa directa de defuncion: enfermedad o estado patoldgico que produjo la
muerte directamente.

b. Causas antecedentes o que anteceden: estados morbosos, si existiera
alguno, que produjera la causa consignada arriba.

c. Causabasica:eslaenfermedadolesiénqueinicidlacadenade acontecimientos
patolégicos, que condujeron finalmente a la muerte o la circunstancia del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal.

d. Causa asociada de defuncién: otros estados patoldgicos significativos que
contribuyeron a la muerte, pero no relacionados con la enfermedad o estado
morboso que la produjo.

* Lugar de ocurrencia de la muerte: es donde sucede la muerte.

* Lugar de residencia de la fallecida: es el lugar de residencia habitual de
la mujer (los ultimos 3 meses); se utiliza para construir Razén de Mortalidad
Materna en diferentes niveles territoriales.

* Muerte materna prevenible: son aquellas muertes que sucedieron debido
a un manejo inadecuado, descuido en su atencion, diagnostico incorrecto,
falta de recursos materiales o humanos para la atencion.

* Muerte materna no prevenible: son aquellas muertes que sucedieron a
pesar de un diagnostico y tratamiento adecuado.

* Muerte materna institucional: es la muerte de una paciente que tuvo al
menos un contacto con los servicios de salud publicos o privados durante
el embarazo, parto y puerperio. Se subdividen en:

Muerte Materna dentro de los servicios de salud: es la que sucede
dentro de la Red de Servicios de Salud.

Muerte materna fuera de los servicios de salud: es la que sucede
fuera de la red de servicios de salud (domicilio, via publica) pero que
tuvieron al menos un contacto con ellos, durante el embarazo, parto o
puerperio.

* Muerte materna comunitaria (no institucional): mujer que no tuvo ningun
contacto con los servicios de salud durante el embarazo, parto y puerperio
y que muere en su domicilio, via publica o durante el traslado.

Las demoras se clasifican en:

Demora 1: Falta de reconocimiento de la paciente y la familia de signos y sefales de
peligro.

Demora 2: No toma de decision de busqueda de atencion por situaciones culturales.
Demora 3: Falta de accesibilidad a los servicios de salud.

Demora 4: Falta de atencidén oportuna y de calidad en los servicios de salud.
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TENDENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD MATERNA EN
GUATEMALA DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DURANTE 1989-2019, HA
TENIDO UN DESCENSO QUE SE PUEDE OBSERVAR A CONTINUACION

Grafica No. 1
Tendencia del comportamiento de la mortalidad materna en Guatemala
Periodo 1989-2019
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Fuente: MSPAS, situacion de la mortalidad materna, Informe de Pais 2016, 2017 y 2018, Guatemala, 2018.

La medicion de la Razén de la Mortalidad Materna -RMM- entre los anos 1989y 2019 es
comparable ya que se utilizaron metodologias similares.

Los resultados del analisis de la RMM comparada, para diferentes periodos de tiempo,
desde 1989 al 2019, muestra una tendencia a la reduccion progresiva y permanente.
Se puede observar en la grafica No. 1 precedente, un descenso progresivo hasta el afio
2013 (6) y luego una meseta que se observa del 2013 al 2018, con un descenso en el
2019.
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Tabla No. 1
Razén de la Mortalidad Materna y diferencia porcentual, Guatemala, 1989-2019

PERIODOS RMM DIFERENCIA PORCENTUAL
1989-2000 219-153 -30 %
2000-2007 153-140 -9 %
2007-2013 140-113 -19 %
2013-2015 113-108 -4 %
2015-2019 108-105 -3 %
1989-2019 219-105 -52 %

Fuente: MSPAS, Informe de Pais, Situacion de la Mortalidad Materna2016, 2017 y 2018, Guatemala, 2018.

La reduccion global de la RMM en Guatemala desde 1989 (219) al 2019 (105) fue de
un 52 % en un lapso de 30 afios, es decir, una reduccion anual promedio de 1.73 %.

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL TERRITORIO
NACIONAL

Tabla No. 2
NUmero de casos y razén de mortalidad materna, por departamento,
Guatemala, 2019

Departamento Casos RMM Nacidos vivos
Santa Rosa 17 211 8,045
Huehuetenango 60 160 37,467
El Progreso 6 152 3,950
Izabal 14 140 9,972
Petén 20 131 15,229
Quiché 37 126 29,304
Chiquimula 12 114 10,564
Alta Verapaz 39 113 34,381
San Marcos 33 112 29,495
Quetzaltenango 20 100 20,066
Guatemala 60 91 65,905
Suchitepéquez 12 90 13,323
Chimaltenango 12 77 15,685
Jutiapa 8 76 10,580
Baja Verapaz 6 75 7,964
Retalhuleu 6 74 8,154

, Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 20109.



Departamento Casos RMM Nacidos vivos

Solola 7 69 10,141
Escuintla 1 69 15,936
Zacapa 4 68 5,865
Totonicapan 8 62 12,803
Jalapa 5 55 9104
Sacatepéquez 3 46 6,561

Total Pais 400 105 380,494

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna.
Gutemala, 2019.

La tabla No. 2, muestra que el total de muertes maternas en numeros absolutos para el
ano 2019, fue de 400 casos, con un riesgo de morir por causas relacionadas al emba-
razo, parto y puerperio de 105 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos.

Grafica No. 2
Razén de mortalidad materna por departamento, Guatemala, 2019

250

200 A1
150 60
52
4
30 -4
100 13131
04
0d
9190
777675
74 Mcollsoflss
50 3
55
46

0

R R N > R N2 o P H® O F & L PO KT S v

FTELL AL FTITFEFEFTFEEF P& &
é\v <§§> Q‘o(o N W oQ\ \‘@@v 6\%/\‘&? \%6' /\é{v @v N 4&0‘?\3\ EY "o) ,\yo@g \v/\é{c
F S 0(‘2 & \:Q?‘ & < N C?\\ ™ v>v & <& & &
Q\S& » 0\\@(\? & (3?‘@\ ? « &

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019

La grafica No. 2 revela que hay nueve departamentos que estan por arriba de la RMM
nacional.

Por primera vez, Santa Rosa con 17 MM representa la mayor RMM del pais (211), que
se evidencia en la grafica No. 2.
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Departamentos como Huehuetenango, Alta Verapaz, San Marcos y Quiché siempre se
mantienen entre los de mayor RMM. Esos cuatro departamentos concentran el 42 % del
total de las muertes maternas por residencia en el pais.

El resto de los departamentos varia su clasificacion en los diferentes estudios de pais
de anos anteriores, demostrando la variabilidad que tiene la mortalidad materna.

CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR MUERTE MATERNA EN
EL 2019

Tabla No. 3
Numero de casos y razon de mortalidad materna por grupos de edad,
Guatemala, 2019

GRUPOS DE EDAD CASOS RMM

<15ANOS 2 101
15A19 60 85
20A 29 176 85
30A39 125 137
40 A 49 37 366

50 Y MAS 0 0
TOTAL 400 105

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

Grafica No. 3
Numero de casos y razon de Mortalidad Materna por grupos de edad
Guatemala, 201
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.
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Al analizar los datos de la mortalidad materna por grupos de edad (tabla No. 3 y grafica
No. 3), se observa que el numero de casos es mas alto en el rango de edad de 20 a 39
anos (75 %). Mayor capacidad reproductiva de las mujeres.

También, se observa un elevado porcentaje de MM en el grupo de adolescentes (meno-
res de 15 afnos y de 15-19 afos) con un 15.5 %.

Sin embargo, si se analiza el riesgo de morir en estos grupos de edad, se observa, que
el mayor riesgo se encuentra en las menores de 15 anos, con RMM de 101 y en el grupo
de 40 a 49 afios, con RMM de 366, lo que demuestra claramente que dicho riesgo, es
mas elevado en los extremos de la vida.

PUEBLO DE PERTENENCIA DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR MUERTE
MATERNA EN EL 2019

Tabla No. 4
Numero de casos, porcentajes y razén de mortalidad materna por pueblo de
pertenencia, Guatemala, 2019

Pueblo Casos MM Porcentaje RMM
Mestizo / Ladino 165 41 83
Maya 235 59 130
Garifuna 0 0 0
Xinca 0 0 0
Total Pais 400 100 105

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

Grafica No. 4
Porcentaje de casos de muerte materna, por pueblo de pertenencia
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.
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Grafica No. 5
Razén de muerte materna por pueblo de pertenencia Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019

Si bien el numero absoluto y porcentajes de muertes maternas -MM- en las mujeres
mayas, son superiores a las muertes de las mujeres ladinas o mestizas; es la RMM la
que demuestra el riesgo incrementado en las mujeres mayas. El Riesgo Relativo -RR-
de muertes maternas en la mujer maya fue 1.6 mayor que en la mujer ladina.

Analizando la tendencia del riesgo de MM en las mujeres mayas, se observa, que el
mismo ha ido disminuyendo, ya que en el afo 2007 (7) era mas del doble (2.09), para
los anos 2014 y 2015 fue de 1.71 y 1.75 respectivamente, en 2016 y 2017 descendio
1.7 y 1.6 respectivamente. Posteriormente ascendio en el 2018 a 2.1 y en el afo 2019
desciende 1.6. Este comportamiento con altibajos demuestra que la determinante étnica
sigue siendo un factor de riesgo para la mortalidad materna.

Tabla No. 5
Casos y porcentajes de muerte materna por comunidad linglistica
Guatemala, 2019

Comunidad Lingiiistica Casos MM Porcentaje
Q’eqchl’ 62 26.4
K’iche’ 49 20.9
Mam 46 19.6
Kaqchikel 32 13.6
Q" anjob” al 21 8.9
Cho’ orti’ 7 3.0
Ixil 6 2.6
Chuj 4 1.7
Xinca 3 1.3
Pog’omchi 2 0.9
Akateco 2 0.9
Sakapulteco 1 04
Totales 235 100

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.
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Grafica No. 6
Porcentaje de casos de muerte materna por comunidad linguistica
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

Los casos de MM segun la variable “comunidad linguistica” muestran un comportamiento
claramente relacionado con el numero poblacional de estos grupos, ya que los de mayor
poblacion en el pais son los que tienen el mayor numero de muertes.

ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES FALLECIDAS POR MUERTE MATERNA EN
GUATEMALA 2019

Tabla No. 6
Numero de casos y porcentajes de muerte materna, segun escolaridad
Guatemala, 2019

Escolaridad Casos Porcentaje
Primaria 189 47
Ninguna 116 29
Basicos 45 11
Diversificado 32 8
Universitaria 10 3
Ignorado 8 2
Total 400 100

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

1
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Grafica No.7
Porcentaje de muerte materna, segun escolaridad, Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

La variable de nivel de escolaridad sigue estando estrechamente relacionada a las MM.
La tabla No. 6, muestra que 76 % de las MM, se produjeron en mujeres con ninguna
educacion o solo con educacion primaria. En contraposicion, se observa que unicamente
el 3 % de las MM ocurrieron en mujeres con educacion universitaria.

Evidentemente, el bajo o nulo nivel de escolaridad es un factor de riesgo frente a las MM.
Se considera que, para que el nivel educativo sea un factor de proteccion, el porcentaje
de la cobertura de la educacion a nivel basico o diversificado debe ser muy superior al
actual y la educacion integral en sexualidad debe ser una realidad en los establecimien-
tos educativos.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD MATERNA DE LAS MUJERES FALLECIDAS

Grafica No. 8
Porcentaje de muertes maternas por numero de atenciones prenatales
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.
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La Atencién Prenatal -APN- permite el acercamiento, la preparacion, la confiabilidad y la
decisidon de las mujeres, para la atencién del parto institucional. La -APN- brindada con
calidad, calidez y pertinencia cultural, es muy importante para identificar y dar seguimiento
a las embarazadas y asi conocer, de manera oportuna las posibles patologias, con el
objetivo de orientar de manera priorizada, las acciones que permitan evitar muertes
maternas. En este estudio no es posible medir la calidad de la APN recibida por estas
mujeres y por lo tanto es dificil establecer su impacto en la MM.

Dos de cada 10 MM no asistieron a -APN-, por lo tanto, estas embarazadas no tuvieron
opcién de atencidninstitucional y se perdio la oportunidad de deteccion y manejo de alguna
condicion especial en su salud, asi como la de acercarlas a los servicios institucionales,
para la atencién del parto. Un 23 % recibié solamente entre 1 y 2 atenciones prenatales y
un 25 % de las embarazadas fallecidas, si cumplié la normativa vigente de 4 atenciones
prenatales.
Tabla No. 7
Numero de casos, porcentaje y razéon de mortalidad materna, por lugar de
ocurrencia, Guatemala, 2019

Lugar de ocurrencia Casos MM Porcentaje RMM
Hospital publico 238 59.5 140
Domicilio 96 24 102
IGSS 22 5.5 67
CAIMI/CAP 3 1 8
Hospital privado 8 2 18
Transito /VP 33 8 10
Total Pais 400 100 105

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

La tabla No. 7 muestra que los porcentajes de MM en hospitales publicos, CAIMI, CAP,
IGSS y hospitales privados, en conjunto representaron el 69 % del total.

En el domicilio, las muertes se pueden explicar porque la capacidad de respuesta es
muy limitada y no se cuenta con atencion calificada, insumos ni equipos minimos, para
atender complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

La implementacion de la estrategia del Misoprostol a nivel nacional, seguramente
impactara en la reduccion de la MM domiciliaria por hemorragia posparto, asi como la
formacion de las Técnicas Universitarias en Parteria -TUP- y también la Organizacion
comunitaria.

Al igual que se observo en estudios anteriores, sigue existiendo MM en transito
(durante el traslado) a un servicio de salud, lo que indica la necesidad de fortalecer la
referencia oportuna, la participacion comunitaria, los planes de emergencia (familiares y
comunitarios), las comisiones de salud activas en cada comunidad, fortalecer la relacion
con las comadronas, asi como el uso de tecnologia (teléfonos celulares) para evitar la
tercera demora.

Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 20179 l
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Se debe promover el traslado de las emergencias obstétricas en forma eficiente y
oportuna para aumentar las posibilidades de sobrevivencia de las mujeres en esta
situacion. La RMM durante el traslado es muy elevada (10,123), debido al pequefio
numero de nacimientos que ocurren en estas circunstancias, en general son referencias
de pacientes con complicaciones desde largas distancias, donde existen problemas
en las vias de comunicacion, por lo tanto, no llegan a los servicios de salud y fallecen
durante el traslado.

El pais debe continuar con el esfuerzo por lograr que la mayoria de los partos sean
institucionales, ya que a ese nivel la capacidad resolutiva del personal y los servicios,
permite atender las complicaciones, si se presentan y evitar asi la muerte.

Grafica No.9
Porcentaje de casos de muerte materna, por lugar de ocurrencia,
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

Si se analiza el riesgo de morir por MM, en servicios institucionales en la grafica No.
9, se observa que el mayor riesgo, se presenta en hospitales publicos y el IGSS. Es
necesario explorary analizar las condiciones en las que llegan las mujeres a los hospitales
publicos, para identificar si eran muertes prevenibles con la atencién recibida o llegaron
en estado critico que, imposibilitd salvar sus vidas. La evaluacidén de la calidad de la
atencion materna neonatal, se hace indispensable para conocer la verdadera capacidad
resolutiva de los servicios de salud.
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Grafica No.10
Razén de mortalidad materna por lugar de ocurrencia, Guatemala, 2019

160
140

140

120
102

100
80 67

60
40

18
20 8

— [

Hospital publico Domicilio 1GSS CAIMI/CAP  Hospital privado

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

Tabla No. 8
Casos y porcentaje de muerte materna por lugar de ocurrencia
del evento obstétrico, Guatemala, 2019

Lugar de atencion Casos Porcentaje
Hospital Publico 178 45
Domicilio 134 34
CAP/CAIMI/CS 14 4
IGSS 9 2
Transito/VP 4 1
Hospital privado 3 1
Puesto de Salud 0 0
No hubo evento 58 15
Total 400 100

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.
A diferencia del lugar de la atencién prenatal, el lugar de atencion del evento obstétrico

si tiene impacto en la MM, ya que el personal que atiende los partos, cesareas y las
complicaciones obstétricas, debe estar calificado.
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Grafica No. 11
Porcentaje de casos de muerte materna, por lugar de atencion
del evento obstétrico, Guatemala, 2019

45
34
15
4
2 1 1 0
|| — N N
<O &8 < < Q o &> o
Q$°\\ & @\\Q © ‘<~°$ i\“q’b é”%\} @\Q&
S S S <
& Q & <& & &5 °
) N K & Q

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

Si se comparan las graficas No. 9 y No. 11, se evidencia que el 60 % de las muertes
maternas ocurrieron en hospitales publicos, pero solo el 45 % de eventos obstétricos se
atendieron en dichos centros. Por lo tanto, un 15 % de las MM que sucedieron en hospi-
tales publicos llegaron referidos desde otro sitio, donde se atendio el evento obstétrico.
Inversamente, el 24 % de las MM ocurrié en el domicilio, pero el 34 % de los eventos
obstétricos de las MM ocurrieron en los hogares. Por tanto, un 10 % de esos eventos que
se complicaron, fueron referidos a hospitales u otras instituciones de salud.

Tabla No. 9
Casos y porcentaje de muertes maternas, segun la persona
que atendio el evento obstétrico, Guatemala, 2019

Persona que atendi6 el evento obstétrico = Casos MM Porcentaje

Ginecoobstetra 191 56 I
Comadrona 130 38

Médico 9 3
Paramédico 8 2

Ninguno 4 1

No hubo evento 58 N/A

Totales 400 100

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala 2019
Se evidencia que, en el ano 2019 de esas 342 MM, en las que hubo evento obstétrico

56 % fue atendido por ginecoobstetra, el 38 % por comadrona, el 3 % por médico general
y el 2 % por paramédicos (enfermera/auxiliar de enfermeria).
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Tabla No. 10
Tipo de persona que atendié el evento obstétrico, Guatemala, 2019

Personal
Médico/G-O 200 70.2
Comadrona 130 141.7
Paramédica 8 271.0
Ninguna 4 384.6
Total 342
Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemiologica de la Mortalidad Materna. Afio 2019.

En promedio casi 6 de cada diez MM con evento obstétrico, fueron atendidas por un
personal profesional de la salud y aproximadamente 4 de cada 10 MM fueron atendidas
por comadronas.

Ademas, una de cada diez MM que tuvieron evento obstétrico, fueron atendidas por
empiricos (esposo, abuela, suegra, vecina) o no tuvieron atencion (ellas mismas se aten-
dieron).

Grafica No.12
Razén de mortalidad materna, por persona que atendié el evento obstétrico
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. 2019

La grafica muestra que la RMM fue muy alta en mujeres sin apoyo para la atencién de
su evento o atendidas por personas empiricas.

El riesgo relativo de sufrir una MM al ser atendido por una comadrona, es el doble, frente

a ser atendido por un médico (141.7/70.2) y casi 4 veces mas elevado (271/70.2) si es
atendido por un paramédico.

Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2079\
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Llama la atencion el alto riesgo asociado a personal paramédico (enfermeras, auxiliares
de enfermeria) ya que este personal deberia estar capacitado y formado para atender
un evento obstétrico normal y el manejo inicial de una complicacion, hasta la llegada
de un médico capacitado. Es por eso que el MSPAS entre sus estrategias instituyo, la
carrera de Técnicas Universitarias en Parteria -TUP-, con la Universidad Da Vinci y, es
importante continuar desarrollando procesos de formacién y capacitacion permanentes
en el personal paramédico para mejorar las competencias de este recurso humano vy
lograr su calificacidon para la atencion obstétrica.

Tabla No. 11
Numero de casos y porcentajes de muertes maternas directas e indirectas.
Guatemala, 2019

MM Casos Porcentaje
Directa 311 78
Indirectas 89 22
Total 400 100

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

Grafica No.13
Porcentaje de muertes maternas directas e indirectas,
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna.
Guatemala, 2019.

, Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2019.



Como se observa a nivel internacional y en el comportamiento histérico de la mortalidad
materna en Guatemala, casi el 80 % de las mismas son por causa directa.

Tabla No. 12
Numero de Casos y porcentajes de muertes maternas por
causa basica agrupada, Guatemala, 2019

Causa basica agrupada Casos %
Hemorragia 162 53
Hipertension 51 16
Infeccion 35 11
Otras 41 13
Aborto 22 7
Total 311 100

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Afio 2019

Grafica No.14
Porcentaje de muertes maternas por causa basica agrupada,
Guatemala, 2019
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Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019.

La tabla No.12 y la grafica No.14, muestran el detalle de las 311 MM directas por causa
basica agrupada. Un 53 % estan relacionadas a hemorragias, un 16 % se debe a
trastornos hipertensivos del embarazo y un 11 % a infecciones. Este patrén es el mismo
que se viene presentando en varios estudios anteriores y es coherente con la MM de la
mayoria de los paises en desarrollo.

Cuando revisamos los porcentajes de MM por hemorragia para los afios 2016, 2017
2018, encontramos que los porcentajes de MM por hemorragia fueron 48 %, 49 % y 48
% respectivamente, o que muestra que hubo un aumento del porcentaje para el ano
2019 (53 %). Las muertes maternas por hemorragias estan relacionadas principalmente
al tercer periodo del parto y en general son producto de hemorragias secundarias a
retencién placentaria y atonia uterina.

Situacion de la mortalidad materna - Informe de Fais - Guatemala Z079. .
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Las muertes maternas por trastornos hipertensivos en general estan relacionadas a
eclampsia y preeclampsia y su prevencion, va de la mano con el diagnéstico y manejo
oportunos durante la atencién prenatal. Si se comparan los porcentajes de MM por
trastornos hipertensivos de los afios 2016, 2017 y 2018 se encuentra que esos porcentajes
fueron de 27 %, 24 % y 23 %, respectivamente, es decir, con tendencia al descenso, que
se confirma en el afio 2019 con una cifra del 16 %.

Tabla No. 13
Numero de casos y porcentajes de muertes maternas indirectas agrupadas,
segun CIE-10a (8), Guatemala, 2019

Grupo CIE 10a. Codigo CIE 10a Casos Porcentaje
Otras enfermedades especificadas y afecciones
que complican el embarazo, el parto y el puer- 099.8 22 25
perio
Er_lfermedades del sistema C|rculator|o_ que com- 099.4 14 16
plican el embarazo, parto y el puerperio
Enfermedades del sistema digestivo que compli- 099.6 12 13
can el embarazo, el parto y el puerperio
Otras enfermedades virales que complican el 0985 10 1
embarazo, el parto y el puerperio
Enfermedades del sistema respiratorio que com- 099.5 8 9

plican el embarazo, parto y el puerperio

Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia
humana [VIH] que complica el embarazo, el par- 098.7 7 8
to y el puerperio

Trastornos mentales que complican el embarazo

parto y puerperio 099.3 6 7

Tuberculosis que complica el embarazo parto y

puerperio 098.0 5 6

Otras enfermedades de la sangre y de los 6rga-
nos hematopoyéticos y ciertos trastornos que
afectan el sistema inmunitario cuando complican
el embarazo

099.1 2 2

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
que complican el embarazo, el parto y el puer- 099.7 2 2
perio

Enfermedades endocrinas, de la nutricion y del
metabolismo que complican el embarazo, el par- 099.2 1 1
to y el puerperio

Total 89

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.
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Grafica No.15
Porcentaje de muertes maternas indirectas agrupadas, Guatemala, 2019

Enfermedades endocrinas, de la nutricidn y del metabolismo que . 1
complican el embarazo, el parto y el puerperio

Enfermedades de la piel y del tejido subcutineo que complicanel - 2
embarazo, el parto y el puerperio

Otras enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos y
ciertos trastornos que afectan el sistemainmunitario cuando complican - 2
elembarazo

Tuberculosis que complica el embarazo parto y puerperio _ 6
Trastornos mentales que compican el embarazo parto y pueperio _ 7
Enfermedad porvirus de la inmunodeficiencia humana [VIH] que _ 8
complicael embarazo, el parto y el puerperio
Enfermedades del sistemarespiratorio que complican el _ 9
embarazo, parto y el puerperio
Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el partoy el _ 11
puerperio
Enfermedades del sistema digestivo que complican el embarazo, el _ 13
partoy el puerperio
Enfermedades del sistema circulatorio que complican el _ 16
embarazo, parto y el puerperio
Otras enfermedades especificadas y afecciones que complican el _ 25
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Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

Las 89 muertes maternas por causas indirectas se distribuyen de forma similar entre
los diferentes sistemas del cuerpo humano. El mayor porcentaje esta compuesto
por enfermedades especificas que complican el proceso reproductivo (25 %), las
enfermedades del sistema circulatorio (16 %) y del sistema digestivo (13 %). Entre las
enfermedades digestivas figuran diarrea, apendicitis, hemorragia intestinal, entre otros.
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municipios de residencia, Guatemala, 2019

Tabla No. 14
Numero de casos y razon de mortalidad materna, por departamento y

D L Casos RMM Na_cidos Casos RMM Na? Clez
GEEIRERTIRTL® = WITHEEE Municipio | Municipio Vl\./o.s. Depto. | Depto. vivos
Municipio Depto.
Alta Verapaz 39 113 34,381
Cahabodn 4 249 1,605
Chahal 714
Chisec 5 170 2,942
Coban 9 176 5,114
Fray Bartolomé Las Casas 1 49 2,051
Lanquin 591
Panzos 2,413
Raxruha 2 193 1,036
San Cristébal Verapaz 3 134 2,236
San Juan Chamelco 1 67 1,498
San Pedro Carcha 8 126 6,357
Santa Catalina La Tinta 1 84 1,196
Santa Cruz Verapaz 1 109 920
Senahu 1 38 2,607
Tactic 1 102 984
Tamahu 685
Tucuru 2 140 1,432
Baja Verapaz 6 75 7,964
Cubulco 1,391
El Chol 205
Granados 1 317 315
Purulha 1 48 2,072
Rabinal 1 97 1,026
Salama 2 134 1,497
San Jerénimo 569
San Miguel Chicaj 1 112 889
Chimaltenango 12 77 15,685
Acatenango 1 156 643
Chimaltenango 1 49 2,048
Comalapa 1,234
El Tejar 1 269 372
Parramos 326
Patzicia 1 122 820
Patzin 1 67 1,498
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D . Casos RMM Na_cidos Casos RMM NaF Cler
epartamento - Municipio Municipio | Municipio Vivos Depto. | Depto vivos
Municipio ) " | Depto.
Pochuta 198
San Andrés Itzapa 790
San José Poaquil 2 295 677
San Martin Jilotepeque 3 160 1,870
Santa Apolonia 1 145 688
Santa Cruz Balanya 230
Tecpan Guatemala 1 37 2,716
Yepocapa 984
Zaragoza 591
Chiquimula 12 114 10,564
Camotan 4 211 1,898
Chiquimula 1 40 2,486
Concepcion Las Minas 139
Esquipulas 1,127
Ipala 386
Jocotan 4 180 2,222
Olopa 2 219 912
Quezaltepeque 539
San Jacinto 1 382 262
San José La Arada 175
San Juan Ermita 418
El Progreso 6 152 3,950
El Jicaro 260
Guastatoya 2 416 481
Morazan 230
San Agustin 3 215 1,395
Acasaguastlan
San Antonio La Paz 483
San Cristébal 124
Acasaguastlan
Sanarate 1 133 752
Sansare 225
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Departamento - Municipio Ca's c.>s. RMM . N\al;:g:s CReEs il N\?i(\:llg: °
Municipio | Municipio Municipio Depto. | Depto. Depto.
Escuintla 11 69 15,936
Escuintla 4 139 2,878
Guanagazapa 2 503 398
Iztapa 391
La Democracia 573
La Gomera 1,003
Masagua 1 93 1,078
Nueva Concepcién 1,798
Palin 1,314
San José 1 75 1,340
San Vicente Pacaya 375
g?)?ztﬁr:;:gﬁapa 2 9 2,531
Sipacate 346
Siquinala 568
Tiquisate 1 74 1,343
Guatemala 60 91 65,905
Amatitlan 3,123
Chinautla 4 157 2,554
Chuarrancho 1 202 495
Fraijanes 1,079
Guatemala 17 87 19,616
Mixco 3 37 8,172
Palencia 1,891
San José del Golfo 1 562 178
San José Pinula 4 218 1,838
San Juan Sacatepéquez 5 73 6,873
San Miguel Petapa 1 42 2,378
San Pedro Ayampuc 2 124 1,610
San Pedro Sacatepéquez 5 390 1,283
San Raymundo 1 102 985
Santa Catarina Pinula 1 65 1,531
Villa Canales 2 55 3,623
Villa Nueva 13 150 8,676
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Nacidos

Departamento - Municipio Ca.sc.)s. RMM . Vivos e R
Municipio | Municipio Municipio Depto. | Depto. Depto.

Huehuetenango 60 160 37,467
Aguacatan 4 283 1,411
Barillas 1" 299 3,679
Chiantla 1 44 2,263
Colotenango 1 73 1,375
Concepcion Huista 454
Cuilco 2 108 1,858
Huehuetenango 3 120 2,499
Ixtahuacan 2 111 1,809
Jacaltenango 1,011
La Democracia 4 258 1,550
La libertad 1 77 1,292
Malacatancito 517
Nentén 1,546
Petatan 190
San Antonio Huista 414
San Gaspar Ixchil 1 286 350
San Juan Atitan 3 525 571
San Juan Ixcoy 2 185 1,084
San Mateo Ixtatan 3 162 1,847
San Miguel Acatan 3 283 1,059
San Pedro Necta 4 373 1,072
San Rafael La Independencia 1 158 631
San Rafael Petzal 1 282 355
San Sebastian Coatan 2 325 615
San Sebastian 1 93 1072
Huehuetenango
Santa Ana Huista 245
Santa Barbara 1 84 1,184
Santa Eulalia 1 66 1,519
Santiago Chimaltenango 2 669 299
Soloma 6 307 1,952
Tectitan 291
Todos Santos Cuchumatan 1,059
Union Cantinil 394
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D L. Casos RMM Na.cidos Casos RMM Na_c el
SEEERTST® = WU Municipio | Municipio Vn_lo_s_ Depto. | Depto. vivos
Municipio Depto.
I1zabal 14 140 9,972
El Estor 5 197 2,541
Livingston 4 201 1,988
Los Amates 1 69 1,448
Morales 1 46 2,193
Puerto Barrios 3 166 1,802
Jalapa 5 55 9104
Jalapa 2 45 4,467
Mataquescuintla 932
Monjas 1 182 550
San Carlos Alzatate 519
San Luis Jilotepeque 1 220 455
San Manuel Chaparrén 146
San Pedro Pinula 1 49 2,035
Jutiapa 8 76 10,580
Agua blanca 265
Asuncién Mita 1 108 924
Atescatempa 303
Comapa 760
Conguaco 773
El Adelanto 144
El Progreso 422
Jalpatagua 581
Jerez 110
Jutiapa 2 60 3,317
Moyuta 1 101 994
Pasaco 211
Quesada 445
San José Acatempa 1 461 217
Santa Catarina Mita 1 180 555
Yupiltepeque 2 556 360
Zapotitlan 199
Petén 20 131 15,229
Dolores 1 129 778
El Chal 409
Flores 2 234 856
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Nacidos

Nacidos

Departamento - Municipio MS:iscci’s' RMM . Vivos CEEEs il vivos
pio | Municipio Municipio Depto. | Depto. Depto.
La Libertad 2 97 2,054
Las Cruces 1,028
Melchor de Mencos 1 133 750
Poptun 1 71 1,418
San Andrés 1 97 1,030
San Benito 2 195 1,028
San Francisco 373
San José 1 649 154
San Luis 3 155 1,938
Santa Ana 553
Sayaxché 6 210 2,860
Quetzaltenango 20 100 20,066
Almolonga 1 405 247
Cabrican 1 158 634
Cajola 1 193 519
Cantel 1 91 1,099
Coatepeque 1 38 2,620
Colomba 1,327
Concepcion Chiquirichapa 487
El Palmar 775
Flores Costa Cuca 551
Génova 3 263 1,140
Huitan 3 661 454
La Esperanza 2 416 481
Olintepeque 1 128 779
Palestina de los Altos 1 172 582
Quetzaltenango 2 59 3,417
Salcaja 330
San Carlos Sija 2 253 790
San Francisco La Union 252
San Juan Ostuncalco 1 62 1,615
San Martin Sacatepéquez 949
San Mateo 206
San Miguel Sigila 284
Sibilia 217
Zunil 311
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Nacidos Nacidos
Departamento - Municipio Mg:iscci’:io Ml?l:::i';)io Vivos g:::: I?e n;:g Vivos
Municipio ) " | Depto.
Quiché 37 126 29,304
Canilla 321
Chajul 1 67 1,493
Chicaman 1 75 1,336
Chiché 941
Chichicastenango 2 57 3,535
Chinique 1 334 299
Cunén 8 582 1,375
Ixcan 2 60 3,307
Joyabaj 5 153 3,278
Nebaj 3 167 1,801
Pachalum 199
Patzité 235
Sacapulas 2 129 1,555
San Andrés Sajcabaja 2 302 662
San Antonio llotenango 1 94 1,060
San Bartolomé Jocotenan-
a0 450
San Juan Cotzal 1 94 1,065
San Pedro Jocopilas 3 270 1,113
Santa Cruz del Quiché 1 49 2,039
Uspantan 2 91 2,189
Zacualpa 2 190 1,051
Retalhuleu 6 74 8,154
Champerico 866
El Asintal 1 111 903
Nuevo San Carlos 1 104 961
Retalhuleu 1 47 2,149
San Andrés villa Seca 1 68 1,478
San Felipe 2 360 555
San Martin Zapotitlan 291
San Sebastian 582
Santa Cruz Mulua 369
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Departamento - Municipio Ca_s s RMM . N\ali(cg:s Ceees L N\?i?/l:: °
Municipio | Municipio St Depto. | Depto. Beni
Sacatepéquez 3 46 6,561
Alotenango 522
Antigua Guatemala 1 133 750
Ciudad Vieja 649
Jocotenango 316
Magdalena Milpas Altas 176
Pastores 320
tSea;n Antonio Aguas Calien- 230
iﬁgSBartolome Milpas 123
San Lucas Sacatepéquez 457
San Miguel Duenas 263
Santa Catarina Barahona 80
Santa Lucia Milpas Altas 253
Santa Maria de Jesus 580
Santiago Sacatepéquez 1 158 631
Santo Domingo Xenacoj 311
Sumpango 1 111 900
San Marcos 33 112 29,495
Ayutla 1 91 1,094
Catarina 681
Comitancillo 6 241 2,487
Concepcion Tutuapa 5 177 2,825
El Quetzal 1 156 640
El Rodeo 1 228 438
El Tumbador 1,161
Esquipulas Palo Gordo 2 557 359
Ixchiguan 572
La Blanca 856
La Reforma 552
Malacatan 2 88 2,277
Nuevo Progreso 672
Ocos 255
Pajapita 1 198 506
Rio Blanco 140
n Antoni
g:cate;%qgez 1 205 487
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Departamento - Municipio ca.s oS RMM . N\E;sg:s (CEEED Ry NS:\:IIS: °
Municipio | Municipio e Depto. | Depto. e
San Cristébal Cucho 462
San José Ojetenam 599
San Lorenzo 363
San Marcos 4 407 984
San Miguel Ixtahuacan 1 60 1,679
San Pablo 1 81 1,239
San Pedro Sacatepéquez 2 123 1,625
23re1§:fael Pie de la 393
Sibinal 430
Sipacapa 772
Tacana 1 53 1,886
Tajumulco 3 164 1,827
Tejutla 1 81 1,234
Santa Rosa 17 211 8,045
Barberena 2 179 1,117
Casillas 2 422 474
Chiquimulilla 2 188 1,064
Cuilapa 2 267 749
Guazacapan 408
Nueva Santa Rosa 1 141 707
Oratorio 1 205 487
Pueblo Nuevo Vihas 1 165 606
San Juan Tecuaco 271
San Rafael Las Flores 2 743 269
Santa Cruz Naranjo 309
Santa Maria Ixhuatan 1 184 544
Santa Rosa de Lima 1 258 387
Taxisco 2 306 653
Solola 7 69 10,141
Concepcion 167
Nahuala 1 47 2,117
Panajachel 299
San Andrés Semetabaj 307
San Antonio Palop6 384
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San José Chacaya

135

San Juan La Laguna 286
San Lucas Toliman 719
San Marcos La Laguna 58
San Pablo La Laguna 144
San Pedro La Laguna 196
Santa Catarina Ixtahuacan 2 141 1,422
Santa Catarina Palopé 84
Santa Clara La Laguna 233
Santa Cruz La Laguna 214
Santa Lucia Utatlan 1 227 441
Santa Maria Visitacion 57
Santiago Atitlan 784
Solola 3 143 2,094
Departamento - Municipio Mgzisc(i);s)io Mui':g:npio N\ali(:;g(s)s g::f: DT::\:I) N\?i(\:llg: °
Municipio ) " | Depto.
Suchitepequez 12 90 13,323
Chicacao 1 60 1,670
Cuyotenango 815
Mazatenango 2 129 1,548
Patulul 934
Pueblo Nuevo 245
Rio Bravo 2 250 800
Samayac 3 577 520
(?jngntonio Suchitepé- 1 70 1,438
San Bernardino 389
San Francisco Zapotitlan 481
San Gabriel 155
San José El idolo 260
San José La Maquina 1 165 607
San Juan Bautista 229
San Lorenzo 283
San Miguel Panan 318
San Pablo Jocopilas 445
Santa Barbara 1 145 689
sggltj(;ZDomingo Suchite- 1,079
Santo Tomas La Union 1 394 254
Zunilito 164

Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2079,\

31



32

Totonicapan 8 62 12,803
Momostenango 3 76 3,931

San Andrés Xecul 773

San Bartolo 417

San Cristébal Totonicapan 931

San Francisco el Alto 2 144 1,387

Santa Lucia La Reforma 897

Santa Maria Chiquimula 2 105 1,913

Totonicapan 1 39 2,554

Zacapa 4 68 5,865
Cabanas 356

Estanzuela 185

Gualan 996

Huité 1 313 319

La Union 1,210

Rio Hondo 404

San Diego 169

San Jorge 273

Teculutan 356

Usumatlan 306

Zacapa 3 232 1,291

Total 400 105 380,494 400 105 | 380,494

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

Para el afno 2019, de los 340 municipios del pais, 185 de ellos registraron casos de
muerte materna, lo que equivale a un 54 % del total de municipios. Este porcentaje es
similar al encontrado en los afios 2016 (56 %), 2017(56 %)y 2018 (53 %).

Los municipios con mayor mortalidad materna son los siguientes: Guatemala, con casos
17; Villa Nueva con13 casos, Barillas se reportaron 11 MM; en el Departamento de Alta
Verapaz en el municipio de Coban, se reportaron 9 MM. Otros 2 municipios reportaron 8
MM que son San Pedro Carcha y Cunén y 6 municipios tuvieron 5 que son Chisec, San
Juan Sacatepéquez, San Pedro Sacatepéquez, El Estor, Joyabajy Concepcion Tutuapay
3 tuvieron 6 que son Soloma, Sayaxché y Comitancillo. Solo estos 16 municipios sumaron
114 MM lo que representa el 28.5 % del total de MM del pais. Esta informacion permite
identificar donde se debe implementar prioritariamente la estrategia, para prevenir y
evitar las muertes maternas a pesar de la dispersion de los casos en el territorio.

La identificacién de los recursos de salud existentes en cada municipio permite crear y/o
fortalecer una Red integrada de servicios, con participacion activa de las comunidades,
que mejore el transporte (adecuado y rapido), la capacidad de respuesta y la calidad de
la atencion.
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Tabla No. 15
Numero de casos y porcentaje de muerte materna, segun demoras
Guatemala, 2019

Demora Casos MM Porcentaje
Demora 1 105 26.5
Demora 2 40 10.0
Demora 3 16 4.0
Demora 4 239 59.75

Total 400 100

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

La demora cuatro representa el 59.8%, lo que indica una atencidn institucional deficiente
e inoportuna por diferentes causas. Las tres primeras demoras son esencialmente comu-
nitarias y estan relacionadas a, que en la comunidad o la familia no hay reconocimiento
de signos y sefiales de peligro y su gravedad, la resistencia en la toma de decision para
la busqueda de ayuda y la falta de accesibilidad a los servicios de salud. Sin embargo, en
cualquier caso de MM, puede estar presente una o varias demoras a la vez, que agregan
dificultades para evitar la defuncion.

Grafica No.16
Porcentaje de casos de muerte materna, segun demora
Guatemala, 2019

263
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Cemora 1 Demara 2 Demara3 Demarad

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

Esta clasificacion de demoras como un factor que predispone la muerte, también
debe orientar las intervenciones, considerando que las primeras tres demoras
tienen intervenciones esencialmente comunitarias y de sus determinantes
socioeconomicos y culturales; y la ultima es una intervencion dependiente de la
atencion institucional.

Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 20179. .

33



34

Por esta razon se deben realizar las acciones y capacitaciones necesarias a nivel de
los servicios de salud, que brindan atencion, para prevenir y manejar oportunamente las
emergencias obstétricas. En el afio 2019, el 40 % de las demoras corresponden a las 3
primeras y un 60 % a la cuarta demora.

Tabla No. 16
Numero de casos y porcentaje de muerte materna,
por eslabén critico de atencion, Guatemala, 2019

Eslabén critico de atenciéon Casos MM Porcentaje
Atencién del Evento obstétrico 196 49
Atencion Prenatal 125 31.25
Atencion del Puerperio 54 13.5
Atencidn Preventiva 19 4.75
Referencia 6 1.5
Total 400 100

Fuente: MSPAS, Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.

El eslabdn critico es el momento donde la intervencién pudo ser clave para evitar la
muerte materna. En la tabla No.16, podemos ver que en el afio 2019 el eslabdn critico
del proceso reproductivo que causo una de cada dos muertes maternas es el momento
de la atencion del evento obstétrico (49 %). Es aqui donde se deben continuar realizando
los esfuerzos para garantizar la oportunidad y la calidad de atencion, ya que aqui se
identifica la omision, la incompetencia, la falta de insumos, equipos, medicamentos y de
recurso humano calificado, entre otros, que son elementos claves para evitar la muerte
materna.
Grafica No.17
Porcentaje de muertes maternas, por eslabén critico de atencién,
Guatemala, 2019
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Atencién del Evento Atencidn Prenatal Atencidén del Atencidn Preventiva Referencia
obstétrico Puerperio

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna, Guatemala, 2019.
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Tomando en cuenta que en prevencion de muertes maternas por hipertension, el eslabén
critico es la atencién prenatal, hay que fortalecerla con calidad de la atencion y realizarla
con calidez y pertinencia cultural también la atencion del evento obstétrico institucional
o con personal calificado es clave para evitar las MM por hemorragias y aborto. Durante
la atencion del puerperio se pueden prevenir las MM cumpliendo con la normativa de las
visitas a domicilio y la referencia oportuna ante signos o sintomas de peligro.
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CONCLUSIONES

GENERALES

La evolucioén de la Mortalidad Materna en Guatemala muestra una tendencia al
descenso constante, disminuyendo del afio 1989 al afio 2019, un 52 %.

La mortalidad ha presentado un descenso global a nivel nacional, su distribucion
territorial ha tenido pocas variaciones; persistiendo 9 departamentos con
razones de mortalidad materna por encima del promedio nacional, por ejemplo
Huehuetenango, Alta Verapaz y Totonicapan.

Santa Rosa fue el Departamento con mas alta Razén de Mortalidad Materna
en el ano 2019.

El perfil de la mujer guatemalteca que fallece por causas asociadas al
embarazo, parto y puerperio, sigue siendo el de mujer rural, indigena, con
poco o0 ningun nivel de educacién; lo cual demuestra que las condiciones
socioeconémicas y demograficas se constituyen en los determinantes
estructurales de esta problematica, lo que hace necesario una intervencion
multisectorial y desarrollada desde los espacios locales.

Aunque las causas basicas de muerte materna han variado en su participacion
porcentual, 80 % son por causas directas y de éstas la hemorragia 52 % sigue
siendo la mas importante, seguida de la hipertension 21 % y la infecciéon 12 %.
Entre las causas de muerte materna por hemorragia cabe destacar que en su
mayoria son retencion placentaria y atonia uterina.

La mortalidad materna por hemorragia en las mujeres indigenas es 1.8 veces
superior a la de las mujeres no indigenas.

El bajo nivel educativo continua siendo una constante en la mortalidad materna;
alrededor del 80 % de las mujeres fallecidas tenian educacion primaria o
ningun nivel de educacion.

El grupo de adolescentes presenta aumento en la razon de la mortalidad
materna, las causas de mortalidad en este grupo, se deben primordialmente a
trastornos hipertensivos del embarazo, seguido de hemorragia.

La vigilancia epidemiolégica implementada ha permitido establecer incidencia
territorial de la MM e identificar los municipios que presentan mas casos de
MM, que podrian considerarse como los territorios prioritarios de intervencion.
La vigilancia epidemioldgica de las muertes maternas en Guatemala, continda
siendo una prioridad asignada por las autoridades de salud y permite contar
con informacién oportuna, pertinente y de calidad para facilitar la toma de
decisiones.
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ESPECIFICAS

Los partos atendidos a nivel domiciliario y/o por personas sin calificacion,
representan un aumento del riesgo para las muertes maternas por hemorragia.
El acceso a la atencion del parto por personal con mayores competencias, la
capacidad de detectar y resolver las emergencias de forma oportuna, permiten
reducir el riesgo de muertes maternas.

Las Demoras | y IV son las responsables de la mayoria de las muertes maternas
e indican los escenarios en los cuales se deben priorizar las intervenciones.

El evento obstétrico, tanto institucional como comunitario, es el eslabon critico
identificado para la prevencion de la MM.

El eslabdn de atencion identificado como critico, varia dependiendo de la causa
de muerte materna. El eslabdn critico de la atencion del evento obstétrico es el
mas frecuente y se relaciona con hemorragia y el segundo es la atencion prenatal,
relacionado con la Hipertension.

-
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RECOMENDACIONES

Desarrollar planes operativos, que permitan implementar el Plan Nacional para la
reduccion de laMM, contextualizados alos espacios locales y con amplia participacion
social, con el objetivo de garantizar el acceso a servicios de planificacién familiar,
a una atencion calificada del parto y la deteccién y resoluciéon oportuna de las
complicaciones, supervisando y monitoreando sus avances de forma permanente.
Desarrollar intervenciones que permitan fortalecer el conocimiento y la participacion
de individuos, familia y comunidad para implementar acciones que faciliten que las
mujeres accedan a servicios de salud reproductiva, con énfasis en salud materna (9)
y neonatal.

Garantizar la educacion formal e informal como una oportunidad para consolidar
conocimientos, incluyendo la educacion integral en sexualidad, que contribuyan a
prevenir la muerte materna.

Fortalecer alianzas estratégicas con distintos actores institucionales y de la sociedad
civil en el nivel local y nacional, para alcanzar una reduccion mas rapida de la
mortalidad materna.

El MSPAS como rector de la salud debe participar en la revision y actualizacion de
los contenidos para la formacion en los posgrados de ginecoobstetricia y pediatria a
nivel nacional.

Garantizar como minimo la atencion especializada por ginecologo-obstetra 24 horas
durante los siete dias de la semana en la red de Hospitales con asistencia de parto,
maternidades cantonales, Centro de Atencion Integral Materno Infantil -CAIMI-; y en
lo posible en los Centros de Atencion Permanente -CAP- .

Garantizar que las adolescentes embarazadas, en especial el grupo de nifias
menores de 14 afios, tengan una atencion hospitalaria, por profesional calificado
desde la etapa prenatal hasta finalizar el evento obstétrico y el puerperio.
Desarrollar acciones que ayuden a reducir el numero de partos domiciliarios,
acercando a las embarazadas a los servicios de atencion del parto, con capacidad
resolutiva.

Implementar acciones que garanticen la atencion calificada durante el embarazo,
parto y puerperio, incluyendo la formacion de recurso humano técnico (Técnicas
Universitarias en Parteria), con caracteristicas socio culturales, similares a las
usuarias de los servicios, para reducir las muertes maternas, en especial aquellas
que se producen por hemorragia en mujeres indigenas o rurales.

Garantizar las competencias del personal, a través de la capacitacién continua, el
equipamiento, los insumos y medicamentos para la atencion oportuna durante el
embarazo, parto y puerperio y para la resolucidén de las emergencias obstétricas.
Fortalecer el establecimiento de redes integrales de servicios de salud, para mejorar
el acceso a los servicios institucionales con capacidad resolutiva de forma oportuna
y con calidad, calidez y pertinencia cultural.

Profundizar el analisis generado, desarrollando estudios de caso de departamentos
y/o areas de salud que mejoraron su razon de MM con la finalidad de sistematizar
experiencias exitosas que puedan ser replicadas a nivel nacional.

Facilitar el analisis de esta informacidn en espacios multisectoriales que permitan
definir acciones, que puedan incidir en los determinantes estructurales de la
mortalidad materna.

' ity iAA e 1A rmorfalicdAa A ~ A Fo - INFArPAe e D N tAY ~l~ 20710
Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2019.

-
d C



Utilizar las herramientas administrativas disponibles, para establecer brechas
y establecer los costos, para determinar la inversién necesaria para resolver el
problema.

Actualizar las normas y protocolos, de acuerdo a la evidencia cientifica actualizada,
y sistematizar la evaluacién y monitoreo del cumplimiento de la norma vigente.
Fortalecer el Plan Nacional para la Prevencion de Embarazos en Adolescentes
-PLANEA- y contribuir asi, a la disminucion de muerte materna en Adolescentes.
Fortalecer la Educacion Integral en Sexualidad en todos los niveles educativos y en
los Espacios Amigables para Adolescentes y Jovenes.

Fortalecer la Organizacion Comunitaria para sistematizar la referencia oportuna
durante el embarazo, parto y puerperio.

Fortalecer y aumentar el uso de Misoprostol para la Atencién del Parto Domiciliar.
Fortalecer las Clinicas de Planificacién Familiar en toda la red de servicios de Salud
del Pais.

Continuarfortaleciendola correctaaplicacion del protocolo de vigilancia epidemiologica
de la mujer embarazada y la muerte de mujeres en edad fértil, para la identificacion
de las muertes maternas, como la herramienta basica para contar con informacion
oportuna y de calidad, que permita una mejor toma de decisiones.

Institucionalizar la Mesa Técnica de Vigilancia de la Mortalidad Materna-MTVMM-
como elemento asesor técnico del Despacho Ministerial.

Garantizar la elaboracion anual del informe nacional de la situacion de mortalidad
materna.

Desarrollar analisis secundarios de la informacién obtenida, que permitan profundizar
en el conocimiento de factores y caracteristicas asociadas.

Coordinar con la cooperacion internacional y nacional existente, para potenciar los
recursos técnicos y financieros disponibles y orientarlos en las intervenciones vy
necesidades prioritarias que surjan del analisis de la mortalidad materna local.

‘
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ANEXOS

Estimacion de nacidos vivos del aifio 2019

Para estimar el denominador de la RMM, es necesaria la coordinacién interinstitucional
entre el MSPAS, RENAP y el INE. Esta coordinacién permite desarrollar el proceso de
vigilancia de la muerte de mujeres en edad fértil para identificacion de las muertes mater-
nas en dos grandes lineas:

1.

Para la determinacion del denominador: numero de nacidos vivos. Debido a que
hay un porcentaje de sub registro de nacimientos, por razones que van desde lejania
de las comunidades del centro urbano municipal (ubicacién de las oficinas de RENAP)
pobreza, desconocimiento o falta de interés de las familias para registrar los hechos
vitales, es necesario revisar los nacimientos registrados y hacer un ajuste. El INE
(10), realiza esta revision con base a informacion demografica de varias fuentes para
determinar el porcentaje de sub-registro y estimar el numero ajustado de nacidos vivos
por afo. Para definir la cantidad de nacimientos ajustados por lugar de ocurrencia
a través de la evaluacion de cobertura, se determind el porcentaje de sub-registro
de los nacimientos registrados por el sistema de estadisticas vitales (11) del Instituto
Nacional de Estadistica.

Para el analisis se utilizaron fuentes alternas de informacion como proyecciones
nacionales, proyecciones del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia
y nacimientos obtenidos a través de las tasas de fecundidad que proporciona la
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil.

El porcentaje de sub-registro estimado para el 2014 y 2015 fue de 4.1 % y 3.2 %
respectivamente, con lo cual se procedido a ajustar los datos registrados en los
anos mencionados. Para el ajuste segun las distintas desagregaciones se utilizaron
tendencias de tres afos. Este sub registro se debe a diversos factores como la falta de
recursos en el sistema de registro (personal, infraestructura, informacion), omisiones
en legislacion, escasa utilidad o una actitud negativa de las personas para reportar el
hecho, problemas de coordinacion dentro de la administracion publica, deficiencias
en los datos registrados, entre otros.

‘

C ity I 1y mortalicad For InfArA I D/ ~ iy Farmala 207
Situacion de la mortalidad materna - Informe de Pais - Guatemala 2079

41



42

Nacimientos ajustados por afno, segun edad de la madre,

Tabla No. 17

Guatemala, periodo 2014-2015

Ano 2,014 2,015
Todas las edades 401,891 403,889
Menos de 15 2,481 2.085
15-19 79,204 76,369
20-24 118,618 120,473
25-29 91,583 93.062
30-34 63,104 63.880
35-39 34,147 35237
40-44 11,436 11,610
45 - 49 1,127 1,033
50 y mas 191 140

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Guatemala, 2019

Tabla No. 18

Nacimientos ajustados por aino, segun grupo étnico
Guatemala, periodo 2014-2015

Ano 2,014 2,015
Grupo étnico 401,891 403,889
Indigena 192,020 190,727
No indigena 209,871 213,162

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Informe de Pais. Guatemala,

2014-2015
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Tabla No. 19
Nacimientos ajustados por aio, segun tipo de asistencia recibida
Guatemala, periodo 2014-2015

ARno | | 2,014 | | 2,015 |
Todas las asistencias 401,891 403,889
Médica 251,216 264,224
Comadrona 132,415 125,142
Empirica 8,096 5,918
Paramédica 2,885 3,988
Ninguna 7,279 4,617

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Informe de Pais,
Guatemala, 2014-2015.

Tabla No. 20
Nacimientos ajustados por lugar de ocurrencia, Guatemala, 2014 - 2015

MNacimienios ajustados por lugar de oCurrencia

Todos los

lugares 401.891 403.889
Hospital publico 151.186 157.808
Hospital privado 38.844 38427
Centro de salud 33.52T 37925
Seguro social 31.883 32176
Wia publica 46 140
Domicilio 146 405 136.413

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna.
Informe de Pais, Guatemala, 2014-2015.
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Tabla No. 21
Nacimientos ajustados por afo, segun numero de hijos
Guatemala, periodo 2014-2015

Ano 2,014 2,015
Todos los hijos 401,891 403,889
1 142,504 143,212
2 99,059 101,607
3 61,685 63,169
4 34,387 34,541
5 21,603 21,232
6 15,015 14,406
7 10,377 9,797
8 7,160 6,682
9 4,359 4,059
10 2,800 2,571
11 1,479 1,335
12 881 777
13 375 317
14 132 121
15 49 41
16 20 19
17 6 3

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna.
Informe de Pais, Guatemala, 2014-2015.
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Tabla No. 22
Muerte materna en edad fértil, Guatemala, 2014-2015

MMEF
No. Departamentos 2014 2015
1 Alta Verapaz 512 501
2 Baja Verapaz 137 121
3 Chimaltenango 292 297
4 Chiguimula 196 210
5 El Progreso 105 81
15 Escuintla 449 356
6 Guatemala 1653 1700
7 Huehuetenango 521 524
8 Izabal 220 216
9 Jalapa 179 134
10 Jutiapa 245 192
11 Petén 267 235
12 Quetzaltenango 411 391
13 Quiché 467 466
14 Retalhuleu 162 183
16 Sacatepéquez 131 171
17 San Marcos 472 458
18 Santa Rosa 176 221
19 Solola 205 173
20 Suchitepéquez 250 273
21 Totonicapan 232 242
22 Zacapa 122 108
Totales 7404 7253

Fuente: Mesa técnica de la Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna. Informe de Pais,
Guatemala 2014-2015.
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