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| Presentacion

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) presenta el Informe de Pais

de la Situacion de la Mortalidad Materna (MM) de los afios 2016-2017-2018 para dar
cumplimiento al compromiso de mejorar la informacién y la rendicién de cuentas sobre
la salud.

El informe muestra la situacion de la MM , identifica los departamentos y municipios
mds afectados, analiza el perfil de las mujeres que fallecieron por causas relacionadas a
la maternidad, los servicios de salud a los que tuvieron acceso y el andlisis de las causas
de muerte. Estas categorias han permitido orientar mejor los esfuerzos, tanto del sector
publico como el privado, para acelerar los procesos que eviten la mayor cantidad de
muertes.

Asimismo, identifica los grandes desafios del pais para reducir las Muertes Maternas,
que involucran no solo al sector salud sino a todos los sectores, dada la condicién
multicausal de la MM, que incluyen desde la disponibilidad de caminos y transporte, el
acceso a educacion, el empoderamiento de las comunidades, la oportunidad, calidad y
pertinencia cultural de los servicios de salud. Garantizar el derecho de todas las mujeres
a servicios integrales de salud reproductiva, es una prioridad del MSPAS y las acciones a
realizar se establecieron en el Plan de Reduccién de la Mortalidad Materna 2015-2020.

Estamos conscientes de que aun nos queda mucho por hacer para alcanzar la metas
del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3) que indica: «Garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades» y lograr alcanzar la meta para el afio 2030
de reducir la mortalidad materna a 70 por cada 100 mil nacidos vivos, para poner fin a
las muertes evitables de los recién nacidos y de las y los nifios menores de cinco anos,
para reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1,000 nacidos vivos y la
mortalidad en las y los nifios menores de cinco afos al menos hasta 25 por cada 1,000
nacidos vivos.

Los retos para nuestro pais son grandes y conscientes de garantizar el derecho a la
salud, el presente informe sistematiza para el pais la informacion en el tema de la MM
para su uso en la toma de decisiones en cuanto a las estrategias para su reduccién, con
participacion Multisectorial Interinstitucional y la Sociedad Civil.

Dra. Maria Amelia Flores Gonzales
Ministra de Salud Publica
y Asistencia Social



I Introduccion

Situacion de la Mortalidad Materna
anos 2016-2017-2018

La salud materna es parte del derecho a la salud

y la muerte materna se considera una expresiéon

de la condicién social inequitativa de las mujeres

y del funcionamiento de los sistemas de salud. En
Guatemala se continuan realizando estrategias e
intervenciones dirigidas y orientadas por la Estrategia
Mundial para de la Salud de la Mujer, el Nifio, la Nifa
y Adolescentes (2016-2030) que pretende lograr en
el ano 2030, un mundo en el que el conjunto de las
mujeres, los nifios y los adolescentes, ejercan sus
derechos a la salud y al bienestar fisico y mental,
tengan oportunidades sociales y econémicas,
puedan participar plenamente en la configuracion
de sociedades prosperas y sostenibles y para esto es
fundamental la sobrevivencia de todas las mujeres
durante su etapa reproductiva.

Es por ello, que el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social continua sus esfuerzos en la
reduccion de la Mortalidad Materna y sus estrategias
e intervenciones se encuentran definidas en el Plan
Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna
y Neonatal 2015-2020 de Guatemala, y se actualizaron
en el nuevo Plan 2021-2025. De igual manera se sigue
trabajando al amparo de la Ley para la Maternidad
Saludable (Decreto Ley 32-2010) y para su monitoreo
y cumplimiento en el pais estd integrada

y activa la Comision Multisectorial para la Maternidad
Saludable CMPS.

La informacion disponible, producto del proceso de la
vigilancia de las mujeres embarazadas y la vigilancia
de Muerte de Mujeres en Edad Fértil (MMEF) esta
desagregada por departamentos y municipios, segun
caracteristicas de las muertes maternas por causas
agrupadas y estratificadas por: a) lugar donde ocurrié
el fallecimiento; y b) la tendencia durante los aflos con
los que se cuenta informacion certificada.

La informacion es producto de los avances
permanentes realizados por el Ministerio de Salud
Publica en la implementacién del “Protocolo de
vigilancia de la embarazada y de las muertes de
mujeres en edad fértil (10-54 anos) para Identificacion
de Muertes Maternas” que se implementa desde el afio
2000. La metodologia utilizada es la de RAMOS por sus
siglas en inglés (Método RAMOS- Reproductive Age
Mortality Survey). En Guatemala, la edad de busqueda
para las MMEF se establecié de 10 a 49 afios en el
“Informe Final Linea Basal de Mortalidad Materna”

del afio 2000 y posteriormente en el aflo 2007 se
establecio la edad fértil entre los 10 a 54 afos (“Estudio
Nacional de Mortalidad Materna, 2007") a efectos

de mejorar la vigilancia e incluir todos los grupos de
riesgo.

Guatemala utiliza la definicién de Muerte Materna
como “la defuncién de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de
la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales
o incidentales” (Décima revision de la Clasificacion
Internacional de enfermedades CIE 102.)




Marco Legal

« Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.
« Codigo de Salud Decreto 90-97.
« Ley de Desarrollo Social Decreto 42-2001.
« Politica de Desarrollo Social y Poblacién, afho 2001.
« Decreto 32-2010 Ley para la Maternidad Saludable
y su reglamento.
« Plan nacional para la reduccién de muerte materna
y neonatal 2015-2020.
« Compromiso de pais con el Marco de informacién
y rendicién de cuentas sobre la salud de las mujeres,
las nifias y los nifios (Organizacién de las Naciones
Unidas, 2012).
« Politica Nacional de Promocién y Desarrollo Integral
de las Mujeres y su Plan de Equidad de Oportunidades
2008-2023.
+ Decreto nimero 27-2003 Ley de Proteccion Integral
de la Nifiez.

Marco conceptual de la vigilancia
de la muerte en mujeres en

edad fértil (10-54 ainos) para
identificacion

de muerte materna’

I. Objetivo general de la vigilancia:
Vigilar activamente la muerte en mujeres en edad fértil
(10-54 afos) para identificar la muerte materna

11.0bjetivos del sistema de vigilancia de la
mortalidad materna:

o |dentificar muertes maternas y analizar las
causas de muerte, determinando eslabones criticos y
demoras, para establecer e implementar estrategias
correctivas con participacion multisectorial, con el
propdsito de reducir la mortalidad materna en el pais.

° Apoyar a los servicios de salud en la
identificacion y analisis de la mortalidad maternay la
toma de decisiones para su reduccion.

1 Protocolo de vigilancia de la embarazada y de la muerte de mujeres
en edad fértil para identificacion de las muertes maternas.

IIl. Definiciones:

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

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

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

2.2 Muerte incidental: La que sucede debido a causas
relacionadas con un incidente (suicidio).

Estas muertes relacionadas con el embarazo, tanto la
accidental como la incidental son motivo de vigilancia
activa, aunque no se utilizan para construccion de la
razén de mortalidad materna.

2.3 Muerte Materna: defuncién de una mujer mientras
estd 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 atencidn, pero no por causas accidentales
o incidentales. Décima revision de la Clasificacion
internacional de Enfermedades (CIE-10, 1993).

2.3.1 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.

2.3.2 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 fisioldgicos del mismo.

2.3.3 Muerte Materna tardia: Es la muerte de una
mujer por causas obstétricas directas o indirectas
después de los 42 dias pero antes de un afo de la
terminacion del embarazo.



Clasificacion de causas de muerte segun
certificado de defuncion

Causa Directa de defuncién: enfermedad o estado
patoldgico que produjo la muerte directamente.
Causas antecedentes o que anteceden: estados
morbosos, si existiera alguno, que produjera la causa
consignada arriba.

Causa bdsica: es la enfermedad o lesion que

inici6 la cadena de acontecimientos patoldgicos,

que condujeron directamente a la muerte o la
circunstancia del accidente o violencia que produjo la
lesion fatal

Causa Asociada de defuncién: otros estados
patolégicos 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; 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, diagnoéstico incorrecto, falta de
recursos materiales o humanos para la atencién.

Muerte Materna no Prevenible: son aquellas
muertes que sucedieron a pesar de un diagnéstico '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
Servicio de Salud que incluye Programa de
Extension de Cobertura, puesto de salud,
centro de salud, EC/S, C/S, CAP,

CAIMI, maternidad cantonal, hospital, IGSS y
servicios de salud privados

° 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):
paciente 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.




| Capitulo 1

Tendencia del comportamiento de la
Mortalidad Materna en América Latina
y El Caribe.

La RMM global disminuyé un 38% desde el afio 2000
(342 por 100 000 nacidos vivos) al afio 2017 (211 por
100,000 nv). El promedio anual de reduccién en la
RMM global entre 2000 y 2017 fue de 2.9% (Trends
in Maternal Mortality :2000 to 2017,Estimates by
WHO, UNICEF, UNFPA, WBG and the United Nations
Population Division).

La region de las Américas tuvo avances significativos
en algunos indicadores de los ODM tales como la
planificaciéon familiar y anticoncepcion, la atencién

prenatal y la atencién calificada del parto. No obstante
en 2016, la region en su conjunto presenté una Razén

de Mortalidad Materna (RMM) de 60.8 por 100,000
nacidos vivos, lo que equivale a una reduccién

del 56.6% del valor de ese indicador en 1990 (140

por 1,000 nacidos vivos), bastante menor del 75%
propuesto. (OPS/OMS, Panorama de la Situacion de la
Morbilidad y Mortalidad Maternas: América Latina y el
Caribe, Dic 2017)

En septiembre de 2015, los paises miembros de

las Naciones Unidas adoptaron los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en los que la reduccién de
la mortalidad materna continta siendo una prioridad.
La Estrategia mundial para la salud de las mujeres, los
nifos, las ninas y los adolescentes (2016-2030) 2

es el marco para hacer operativa esta prioridad.

América Latina y el Caribe (23 paises) RMM segun

Grafico 1 estimacion de tendencias de la OMS, 2017 (por cada 100,000 NV)
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Fuente: Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017, Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group and
the United Nations Population Division

2. 56° Consejo Directivo, 709 Sesion del Comité Regional de la OMS
para las Américas Wahsington, D.C., EUA, septiembre afio 2018.



El grafico 1, muestra las RMM de algunos paises de América Latina y el Caribe estimadas por OMS. La RMM de

la Region era de 74 por 100,000 nacidos vivos y en el caso de Guatemala muestra una RMM estimada de 95 x
100,000. Sin embargo, como veremos en este Informe de Pais, en el afio 2017, la RMM para Guatemala calculada
directamente del universo de muertes de mujeres entre 10 a 54 afios fue de 110 por 100,000 nacidos vivos.

Grafico2  RMM x 100,000 nv. Paises de Centro América, 2017
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Fuente: Trends in Maternal Mortality: 2000 to 2017, Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, World
Bank Group and the United Nations Population Division; Informe de Pais de la MM para Guatemala 2017.

En el gréfico 2, se muestran las RMM estimadas por OMS para seis paises centroamericanos, en el caso de
Guatemala no se colocé el valor estimado por OMS (95) sino que se coloco el valor encontrado con base

a la vigilancia y andlisis sistematico y permanente de las muertes de mujeres entre 10 a 54 afnos. Se puede
apreciar que para la Regién Centroamericana Guatemala presenté la mayor RMM en el ailo 2017. Se debe
destacar el trabajo de la Mesa Técnica de Vigilancia de Muerte Materna del MSPAS, cuyo trabajo permite que
el reconocimiento de la informacion a nivel nacional e internacional de los datos que como Pais reporta
Guatemala.

P.11




Tendencia de la Mortalidad Materna en Guatemala, 2000 - 2018

Cuadro 1. Casos y RMM por Departamentos afios 2000, 2007, 2013-2014-2015-2016-2017-2018

No. Casos - No. Casos - No. Casos - No. Casos < No. Casos - No. Casos o No. Casos < No. Casos o
Departamentos MM Afio RMZ':)QA““ MM Afio RM;“JO‘;“" MM Afio RMZMU 1‘;"° MM Afio RMZ’: 1’:“° MM Afio RM; 1§"° MM Afio RM; 1‘2“° MM Afio RM;{;M MM Afio Rles 1’;"°
2000 2007 2013 2014 015 2016 2017 2018
Alta Verapaz 91 266.2 71 207 “ 1239 9 1366 [ 1368 63 178 “ 12 58 166
Solola £ 2645 13 1134 10 97.9 1 106.2 13 1226 10 9 13 120 9 87
' % 2458 81 262 9 2326 68 1724 80 018 82 205 57 43 85 21
Tzabal % 207.4 2 3012 % 1318 2 113.2 1 10238 16 152 2 115 17 169
Totoni 30 196.6 % 2753 21 167.7 2 157.9 19 148.6 21 160 21 157 2 168
Quiché 55 1709 57 1% ) 162 ) 1315 30 9.5 ] 134 3 108 I 134
Petén % 1621 2 186.1 2 149.7 15 93.9 13 81.2 13 81 19 120 18 116
Chig 18 147.7 18 159.8 15 130.6 10 871 14 1235 2 104 16 140 7 64
Escuintla 27 147.2 2 749 i 65.3 17 9.7 19 1002 2 69 2 116 7 2
San Marcos a7 1348 2 106.1 ) 127.8 ) 2 31 % 3% i 39 120 %5 145
El Progreso 6 130 3 756 1 24 6 139 3 69.3 6 140 3 7 0 0
Chi 2 127 % 1575 21 1202 16 o7.8 12 72.9 16 95 17 101 " 68
Jalapa 13 1225 5 53.4 1" 114 10 1022 10 1018 8 82 9 B 8 86
G 81 2.2 3 65.9 2 8 49 718 53 764 3 69 I 68 % 66
Baja Verapaz 10 108.2 15 1944 8 97.9 10 1216 3 o 5 60 5 60 6 73
itepéq 17 9.5 17 1035 9 621 14 9.1 12 83.1 2 84 14 % 12 88
Santa Rosa 10 89.9 6 66.7 7 719 10 1024 1 1155 1 7 16 174 13 161
Zacapa 6 85.9 2 343 2 316 2 319 2 317 4 66 5 82 3 52
7 772 7 88.5 5 50.5 9 1054 2 3.1 6 69 9 104 1 12
Q 17 723 18 95.5 18 85 18 842 % 217 2 134 27 125 17 82
Jutiapa 10 70.3 1l 9.5 9 743 3 29 9 758 9 77 15 129 " 100
Sacatepéquez 5 61.9 3 1009 10 138.5 5 69 9 121 2 27 4 55 3 119
Total Pais 651 153 537 139.7 152 113.4 43 108 436 108 162 114 6 110 “3 113

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El cuadro 1 muestra el nimero de MM y RMM por departamento y a nivel pais, afo 2000 Linea Basal
de Mortalidad Materna, MSPAS. Ao 2007, Estudio Nacional de Mortalidad Materna, y afos 2013-2018 obtenidos
a través de la vigilancia epidemioldgica permanente de la Mortalidad Materna.

Grafico 3. RMM Guatemala, 1989-2018
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Fuente: Estudios Nacionales de Mortalidad Materna afos 2009,2000,2007. 2013-2018 informacion propia MSPAS, Guatemala 2020.

Para registrar la tendencia de la RMM en el Pais la Mesa Técnica de Analisis de Mortalidad Materna Neonatal
(MTAMMN) del MSPAS utiliza informacion certificada por las investigaciones publicadas y los informes de Pais
producto de la informacion de los casos de MM registrados por la Vigilancia Epidemiolégica Activa y Pasiva a
partir del afo 2013.

P.12



Los resultados del analisis de las RMM comparada de 1989 al 2018, para diferentes periodos de tiempo,
muestra una tendencia a la reduccién progresiva y permanente. Se puede observar en el grafico un descenso
del 4% entre el 2013 al 2015 y luego un aumento también del 4 % entre el 2015y el 2018, representado esto
en la meseta que se observa del 2013 al 2018. Este aumento de la RMM en el afio 2018, también puede deberse
al descenso en el denominador (nimero de nacidos vivos: 390,916) con relacion a los aflos anteriores.

La reduccién global de la RMM en Guatemala desde el 1989 (219) al 2018 (113) fue de un 48% en un lapso
de 29 aios, es decir, una reduccion anual promedio de 1.65%.

La diferencia porcentual por periodos es la siguiente:

DIFERENCIA
PERIODOS RMM PORCENTUAL
1989-2000 219-153 -30%
2000-2007 153-140 -9%
2007-2013 140-113 -19%
2013-2015 113-108 -4%
2015-2018 108-113 4%
1989-2018 219-113 -48%

P.13




| Capitulo 2

Muerte Materna por Departamento

En el cuadro siguiente se presentan los casos de Muertes Maternas y las RMM reportados y certificados

para los afos 2016, 2017 y 2018.

Cuadro 2. Casos y RMM por Departamentos afios 2016-2017-2018
gepa"a"'e"m N°A§252‘;s12m RMM Afio 2016 N°A§252‘;s1 ;"M RMM Afio 2017 Nﬁ?{;ﬂ?” RMM Afio 2018
Alta Verapaz 63 178 44 122 58 166
Baja Verapaz 5 60 5 60 6 73
Chimaltenango 16 95 17 101 11 68
Chiquimula 12 104 16 140 64
El Progreso 6 140 3 7 0 0
Escuintla 12 69 20 116 7 42
Guatemala 48 69 48 68 44 66
Huehuetenangq 82 205 57 143 85 221
lzabal 16 152 12 115 17 169
Jalapa 8 82 9 93 8 86
Jutiapa 9 77 15 129 11 100
Petén 13 81 19 120 18 116
Quetzaltenangd 29 134 27 125 17 82
Quiché 41 134 33 108 40 134
Retalhuleu 6 69 9 104 1 12
Sacatepéquez 27 4 55 8 119
San Marcos 36 111 39 120 45 145
Santa Rosa 11 117 16 174 14 161
Solola 10 93 13 120 9 87
Suchitepéquez 12 84 14 98 12 88
Totonicapan 21 160 21 157 22 168
Zacapa 4 66 5 82 3 52
Total Pais 462 114 446 110 443 113

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El cuadro 2, muestra el consolidado del nimero absoluto de MM y RMM para los tres afos. Se observa un
descenso de 19 casos de MM en el 2018 comparado con el 2016. Sin embargo, las Razones de Mortalidad
Materna (RMM) se han mantenido casi sin modificaciones significativas.



Cuadro 3. Casos y RMM por

Cuadro 4. Casos y RMM por

Cuadro 5. Casos y RMM por

Departamentos afio 2016 Departamentos afo 2017 Departamentos ano 2018
Departamentos CE’S RMM Nf'rcw':;s_ Departamentos C&E’s RMM Nfrcw':;s_ Eepa“ame"w CE’S RMM N\arcw'g;s_

Huehuetenango 82 205 39,909 Huehuetenango 57 143 39,951 Huehuetenang 85 221 38,509
Alta Verapaz 63 178 35,461 Guatemala 48 68 70,200 Alta Verapaz 58 166 34,892
Guatemala 48 69 70,016 Alta Verapaz 44 122 35,929 San Marcos 45 145 30,938
Quiché 41 134 30,567 San Marcos 39 120 32415 Guatemala 44 66 67,106
San Marcos 36 111 32,341 Quiché 33 108 30,595 Quiché 40 134 29,879
Quetzaltenango 29 134 21,588 Quetzaltenango 27 125 21,597 Totonicapan 22 168 13,129
Totonicapan 21 160 13,119 Totonicapan 21 157 13,372 Petén 18 116 15,465
Chimaltenango 16 95 16,779 Escuintla 20 116 17,255 lzabal 17 169 10,055
lzabal 16 152 10,516 Petén 19 120 15,848 Quetzaltenangq 17 82 20,663
Petén 13 81 15,970 Chimaltenango 17 101 16,908 Santa Rosa 14 161 8,714
Chiquimula 12 104 11,505 Chiquimula 16 140 11,464 Suchitepéquez| 12 88 13,710
Escuintla 12 69 17,421 Santa Rosa 16 174 9,203 Chimaltenango 1 68 16,216
Suchitepéquez 12 84 14,264 Jutiapa 15 129 11,603 Jutiapa 11 100 11,006
Santa Rosa 11 117 9,404 Suchitepéquez 14 98 14,215 Solola 9 87 10,397
Solola 10 93 10,733 Solola 13 120 10,846 Jalapa 8 86 9,332
Jutiapa 9 77 11,699 lzabal 12 115 10,444 Sacatepéquez 8 119 6,736
Jalapa 8 82 9,761 Jalapa 9 93 9,641 Chiquimula 7 64 11,019
El Progreso 6 140 4,287 Retalhuleu 9 104 8,648 Escuintla 7 42 16,554
Retalhuleu 6 69 8,678 Baja Verapaz 5 60 8,397 Baja Verapaz 6 73 8,164
Baja Verapaz 5 60 8,367 Zacapa 5 82 6,090 Zacapa 3 52 5,807
Zacapa 4 66 6,095 Sacatepéquez 4 55 7,212 Retalhuleu 1 12 8,288
Sacatepéquez 2 27 7,294 El Progreso 3 71 4,221 El Progreso 0 0 4,045
Extranjero 136 Extranjero 151 Extranjero 224
lgnorado 44 lgnorado 52 lgnorado 68
Total Pais 462 114 | 405,954 Total Pais 446 110 | 406,257 Total Pais 443 113 | 390,916

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Grafico4  RMM por Departamento y Pais Afio 2016
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Fuente: Elaboracioén propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Grafico 5 RMM por Departamento y Pais Afio 2017
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.



Grafico 6 RMM por Departamento y Pais Afio 2018
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Los gréficos 4, 5y 6 presentan las RMM por departamento y a nivel nacional para los tres aios. Se identifica que
el riesgo de las mujeres de morir por causas relacionadas al embarazo, parto y puerperio presenta una meseta
ya que el rango de la razén oscila entre 110 a 114 por cada 100,000 nacidos vivos a nivel nacional.

En esos afos hubo entre 8 o 12 departamentos cuyas RMM estuvieron por encima del promedio nacional para
cada ano. Dentro de ellos, hay cinco (5) departamentos que se repiten en forma constante: Huehuetenango, Alta
Verapaz, Totonicapan, Izabal y Santa Rosa.

Llama la atencién que en afo 2017 aparecen departamentos que generalmente no muestran RMM superiores
al promedio nacional como son: Chiquimula, Jutiapa, Peten, Solold y Escuintla. En el resto de departamentos
se nota la variabilidad que tiene la razén de mortalidad materna afo con afio.

P.17




Cuadro 6. Cantidad de MM sumadas, en porcentaje y porcentaje acumulado por Departamentos
2016-2017-2018

Departamentos 2016 2017 2018 ;- ::ZI::JQZ % % acumulado
Huehuetenango 82 57 85 224 16.6 16.6
Alta Verapaz 63 44 58 165 12.2 28.8
Guatemala 48 48 44 140 10.4 39.2
Quiché 41 33 40 114 8.4 47.6
San Marcos 36 39 45 120 8.9 56.5
Quetzaltenango 29 27 17 73 5.4 61.9
Totonicapén 21 21 22 64 4.7 66.6
Chimaltenango 16 17 11 44 33 69.9
|zabal 16 12 17 45 3.3 73.2
Petén 13 19 18 50 3.7 76.9
Chiquimula 12 16 7 35 2.6 79.5
Escuintla 12 20 7 39 2.9 82.4
Suchitepéquez 12 14 12 38 2.8 85.2
Santa Rosa 11 16 14 41 3.0 88.2
Solol3 10 13 9 32 2.4 90.6
Jutiapa 9 15 11 35 2.6 93.2
Jalapa 8 9 8 25 1.9 95.0
El Progreso 6 3 0 9 0.7 95.7
Retalhuleu 6 9 1 16 1.2 96.9
Baja Verapaz 5 5 6 16 1.2 98.1
Zacapa 4 5 3 12 0.9 99.0
Sacatepéquez 2 4 8 14 1.0 100.0
Total Pais 462 446 443 1,351 100

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
En el cuadro 6 se sumaron las MM de cada departamento para los tres aios y se calcularon sus porcentajes
individuales y el porcentaje acumulado para ese lapso. Se observa que los 6 primeros departamentos concentran

el 60% de las MM en el pais en los tres afnos.

Esto demuestra la necesidad de seguir priorizando areas geograficas para la reduccién de la MM en Guatemala.



Cuadro 7. Casos MM por Departamentos Residencia y Ocurrencia
2016-2017-2018
No. MM No. MM No. MM No. MM No. MM No. MM
Departamentos Residencia Ocurrencia Residencia Ocurrencia Residencia Ocurrencia
Afio 2016 Aiio 2016 Aiio 2017 Afio 2017 Ao 2018 Ao 2018
Alta Verapaz 63 54 44 42 58 52
Baja Verapaz 5 3 5 4 6 2
Chimaltenango 16 12 17 10 11 i/
Chiquimula 12 15 16 16 7 9
El Progreso 6 4 3 1 0 0
Escuintla 12 17 20 16 7 6
Guatemala 48 86 48 86 44 75
Huehuetenango 82 81 57 56 85 82
Izabal 16 13 12 8 17 15
Jalapa 8 1 9 6 8 4
Jutiapa 9 5 15 7 11 4
Petén 13 15 19 15 18 18
Quetzaltenango 29 47 27 44 17 30
Quiché 41 32 33 28 40 35
Retalhuleu 6 3 9 4 1
Sacatepéquez 2 1 4 4 8 8
San Marcos 36 26 39 37 45 36
Santa Rosa kil 13 16 17 14 17
Solol4a 10 10 13 7 9 9
Suchitepéquez 12 9 14 16 12 12
Totonicapan 21 9 21 15 22 15
Zacapa 4 6 5 7 3 4
Total Pais 462 462 446 446 443 442

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Grafico7  Casos de MM por Departamento de residencia y ocurrencia, 2016
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Grafico8  Casos de MM por Departamento de residencia y ocurrencia, 2017
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El cuadro 7 y los graficos 7, 8 y 9 comparan la

MM por ocurrencia y residencia, mostrando un
comportamiento muy similar a lo largo de los afos,
es decir, algunos de los departamentos mas alejados
y con mayores porcentajes de poblacion rural,
mayor pobreza, menos acceso a educacién y menor
accesibilidad a los servicios de salud (Huehuetenango,
Alta Verapaz, San Marcos, Quiché, Petén) evidencian
una relaciéon que allies donde la mujer se complica
por causa materna, en general se atiende y muchas
veces se produce la muerte, las mujeres no tienen
opcién en buscar servicios de salud que puedan
atender sus complicaciones . Departamentos

como Totonicapdn mas cercanos a otros donde
existen hospitales con mayor capacidad resolutiva,
tienen la posibilidad de referir a sus pacientes
complicadas y la mortalidad materna es menor

por ocurrencia, departamentos que reciben esas

m No. MM Ocurrencia Afio 2018

referencias de complicaciones maternas (Guatemala,
Quetzaltenango) presentan por el contrario una mayor
MM por ocurrencia.

Esta realidad sugiere que se debe incrementar la
capacidad resolutiva de los servicios de salud
alejados y rurales, dotdndolos de recursos humanos
calificados, mejor ambiente habilitante para

atender complicaciones obstétricas y fortalecer la
participacion comunitaria en los traslados oportunos
de pacientes que lo requieran. Ademas se debe
continuar fortaleciendo la normativa de la referencia/
respuesta obstétrica, la aplicacion de la normativa

de atencién y prevencién de los embarazos en
adolescentes, la oferta sistematica de métodos de
planificacién familiar para las mujeres y la estrategia
de Redes Integradas para la atencién oportuna de las
emergencia obstétricas.



Mortalidad Materna por
caracteristicas de la mujer

Grupos de Edad
Cuadro 8. MM por grupos de edad afios 2016- | Distribucién porcentual de la MM

2017-2018 por grupos de edad

Aiho Aiho Aho

Grupodeedad| 2016 2017 2018 Afo 2016 | Afo 2017 | Ano 2018
10214 2 0 3 0 0 0.7
15a19 63 57 57 14 13 12.9
20224 98 94 98 21 21 22.1
25229 95 81 97 21 18 21.9
30a34 92 93 62 20 21 14.0
35a39 78 75 81 17 17 18.3
40a 44 31 40 40 7 9 9.0
45a 49 2 6 3 0 1 0.7
50 a 54 1 0 2 0 0 0.5
Total Pais 462 446 443 100 100 100.0

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

La distribucidn porcentual de MM por grupos de edad muestra un comportamiento similar al que se observa en
otros paises, donde el mayor nimero de muertes ocurre en las edades de mayor capacidad reproductiva de las
mujeres, es decir, entre los 20 a 34 anos (58% del total). Sin embargo, se observa un elevado porcentaje de MM
en el grupo de adolescentes (15-19 afos) con un 12.9% y un 18.3% en el grupo de 35-39 afios, lo que nos indica
que en los extremos de vida fértil de las guatemaltecas también se producen MM.
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Cuadro 9. MM por grupos de edad RMM por grupos de edad
RMM RMM RMM
Grupo de edad | Aho 2016| Aho 2017 | Aho 2018 2016 2017 2018
10a 14 2 0 3 92 0 144
15a19 63 57 57 82 75 78
20224 98 94 98 80 76 82
25a29 95 81 97 101 85 106
30234 92 93 62 144 147 102
35a39 78 75 81 222 213 242
40 a 44 31 40 40 287 383 407
45 a 49 2 6 3 239 791 442
50a 54 1 0 2 1064 0 3509
Total Pais 462 446 443 114 110 113

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Cuando se analiza la tendencia de las RMM por grupos de edad (cuadro 9y gréfico 10) de los afios 2016, 2017
y 2018, se observa que existe riesgo de muertes maternas en todos los grupos. A partir de los 15 a 19 afos se
observa un incremento en el riesgo de la MM en relacién directa con el incremento de la edad de las mujeres.
Para el grupo de nifias/adolescentes menores de 15 afios se observa una tendencia al aumento entre el 2016

y 2018, pero sin muertes en el 2017. Este grupo etario es muy variable en cuanto a sus RMM debido al bajo

numero de nacimientos registrados.
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La MM relacionada a los grupos de edad y expresada en razones, muestra un riesgo que va en aumento con los

jrupos de edad y claramente marcado a partir de las mujeres mayores de 35 anos.



marianaleal
Resaltado

marianaleal
Resaltado


Grupos étnicos

Cuadra 10, MM por pueblo de RMM por pueblo de pertenencia
pertenencia
Pueblo | afno 2016 | afio 2017 | afio 2018 | Pueblo | afio 2016 | afio 2017 | afio 2018
Ladina 178 185 155 Ladina 83 86 75
Maya 284 261 288 Maya 148 136 156
Total
Total 462 446 443 Pais 114 110 113

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Si bien los numeros de MM en las mujeres indigenas (mayas) son superiores a las muertes de las mujeres ladinas
en los tres aios; son las RMM las que demuestran el riesgo incrementado en las mujeres indigenas. Los Riesgos
Relativos (RR) indigena versus ladina son de 1.7 (2016) 1.6 (2017) y 2.1 (2018), siendo el ultimo afio donde se

observa el RR mas alto en mujeres indigenas.
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Los casos de MM segun la variable “comunidad
Cuadro 11. MM por comunidad lingiiistica linglistica” muestra un comportamiento

claramente relacionado con el nimero

Comu’nidad Afio Afio Afio poblacional de estos grupos, ya que los de

Lingtiistica 2016 2017 2018 mayor poblacién en el pais son los que tiene el

Q'eqchi’ 73 62 76 mayor nimero de muertes

K'iche' 64 67 64

Mam 52 34 64

Q" anjob” al 25 27 25

Kagchikel 28 28 26

Chuj 7 6 14

Ixil 8 5 5

Poq'omchi 4 2 3

Cho’ orti’ 9 14 4

Pocoman 1 1 1

Tz'utujil 1 3 0

Achi ‘es 2 5 0

Akateco 6 3 2

Jakalteca 1 0 0

Sakapulteco 1 0 0

Awuakateco 0 1 2

Chalchiteco 0 1 0

Xinca 0 1 0

Totales 282 261 286

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Grafico12  Casos de MM por comunidad lingiiistica
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Nivel Educativo

Cuadro 12. MM por escolaridad Distribucion porc?ntual MM por
Escolaridad

Escolaridad Afo 2016 | Aho 2017 | Afo 2018 | Aiho 2016 | Afo 2017 | Afo 2018
Ninguna 167 153 150 36.1 34.3 33.9
Primaria 201 199 200 43.5 44.6 45.1
Basicos 49 49 54 10.6 11.0 12.2
Diversificado 38 34 27 8.2 7.6 6.1
Universitaria 7 11 11 15 2.5 2.5
Desconocida 0 0 1 0.0 0.0 0.2
Total Pais 462 446 443 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Grafico 13

50
45
40
35
3

o

2

(O}

2

o

1

(6,

1

U O

0

Ninguna Primaria

Basicos

Distribucién porcentual de MM por escolaridad

Diversificado Universitaria Desconocida

mAfo 2016 mARo2017 mAfo2018

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El cuadro 12y grafico 13, muestran que la variable
educacién sigue estando estrechamente relacionada
alas MM en el pais como lo han mostrado estudios
anteriores. Casi ocho de cada diez muertes maternas
en el 2018, se produjeron en mujeres con ninguna
educacion o educacién primaria y menos de una de
cada diez MM ocurrieron en mujeres con educacion
universitaria.

Se puede evidenciar que para que el nivel de
escolaridad pueda ser un factor de proteccion frente a
las MM, el porcentaje de la cobertura de la educacion
a nivel basico o diversificado debe ser muy superior al

actual, el indicador de mortalidad alto con el primer
embarazo o primer hijo se relaciona con el poco
empoderamiento de las adolescentes y jévenes (no
conocen su cuerpo, no deciden buscar atencion en
los servicios de salud), inician la atencién prenatal
tarde, no se identifican con los servicios de salud. Por
tanto, es importante promover el empoderamiento
de las nifas y adolescentes y su permanencia en la
escuela, ademas se sugiere que la Educacioén Integral
en Sexualidad (EIS) debe implementarse como lo
garantiza el marco legal vigente en el pais, en todo el
sistema educativo.
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Paridad de las fallecidas
Cuadro 13. Numero y porcentaje de muertes maternas segun numero de
hijos de la fallecida
Numero de Numero de Casos de MM Porcentaje de Casos de MM
hijos Ao 2016 Ao 2017 Ao 2018 Ao 2016 Ao 2017 Ao 2018

0 hijos 45 56 62 9.7 12.6 14.0
1 hijo 111 99 98 24.0 22.2 22.1
2 hijos 82 68 73 17.7 15.2 16.5
3 hijos 53 55 54 11.5 12.3 12.2
4 hijos 42 49 41 9.1 11.0 9.3
5 hijos 34 31 30 7.4 7.0 6.8
6 hijos 29 23 21 6.3 5.2 4.7
7 hijos 22 15 21 4.8 3.4 4.7
8 hijos 13 12 20 2.8 2.7 4.5
9 hijos 12 19 14 2.6 4.3 3.2
10 hijos 10 6 3 2.2 13 0.7
11 hijos 3 7 2 0.6 1.6 0.5
12 hijos 4 3 1 0.9 0.7 0.2
13 hijos 1 2 2 0.2 0.4 0.5
14 hijos 1 1 0 0.2 0.2 0.0
15 hijos 0 0 1 0.0 0.0 0.2
Totales 462 446 443

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Grafico 14  Porcentaje de MM segiin ntimero de hijos de la fallecida
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Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Analizando los nimeros y porcentajes de las MM
relacionada con el nimero de hijos de las mujeres,

se observa que existen, si bien hay MM en todos los
niveles de paridad, estas van descendiendo a medida
que las mujeres tienen mayor nimero de hijos. En
Guatemala se observa que el mayor nimero de MM
ocurren de 1 a 3 hijos, se siguen observando MM en
grandes multiparas con 5y mas hijos (as).

Este comportamiento parece estar en contraposicion
con lo observado cuando analizamos las RMM por
grupos de edad, donde estas aumentan cuantos mas
anos tienen las mujeres que son las edades donde mas
hijos han tenido. Sin embargo, no se debe comparar
numeros absolutos o porcentajes con razones. Las
mujeres que han tenido 1, 2 o 3 hijos son las mas

Acceso a servicios de salud materna
de las mujeres fallecidas

La Atencién Prenatal (APN) brindada con calidad y
calidez es muy importante para identificar y seguir
a las embarazadas y sus posibles patologias que
determinen un mal desarrollo del embarazo.
Ademas, la APN permite el acercamiento, la
preparacién y la decisiéon de las mujeres para la
atencién del parto institucional.

En este estudio no es posible medir la calidad del
control prenatal recibido por estas mujeres y por lo
tanto es dificil establecer su impacto en la MM.

jovenes, en plena edad sexual/reproductiva y, por lo . .,
Cuadrol4. MM y lugar de la primera atencién prenatal
tanto, en esos grupos es donde se produce el mayor
numero de embarazos y nacidos vivos. En cambio, en . . . .
. . . Lugar de Atencién | afio 2016 | afio 2017 | afio 2018
los grupos de las mujeres afiosas, donde se registra
la mayor RMM, son las que tienen el mayor nimero Hospital Piblico 23 17 18
de hijos a lo largo de su vida, son también los grupos CAIMI/CAP/CS 106 105 99
donde se producen menos embarazos y nacimientos. Puesto de salud 104 98 86
Unidad Minima Salud 73 68 71
El hecho que las mujeres que tiene 1,2 o 3 hijos, IGSS 15 12 9
incluso las primigestas, son las que han tenido mayor Clinica privada 29 23 Y
nimero de IMM' e indica e Sﬁjedbz trabajar Sin Atencién Prenatal 112 123 138
en mejorar las condiciones de calidad de atencion
) : Totales 462 446 443
prenatal’ del parto y el puerperio. Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
Grafico 15 MM y lugar de la primera atencion prenatal
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constituyen un servicio oficial del MSPAS.
Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Como muestra el gréfico 15, la mayoria de las mujeres
que murieron por causas maternas recibieron su
primer control prenatal en el primer nivel (puestos

de salud, unidades minimas) y segundo nivel (CAP

y CAIMI). Estos servicios son bésicos en cualquier
estrategia de prevenciéon de MM, ya que permiten
acciones de promocion y prevencion al identificar
signos y sefales de peligro en el transcurso del
embarazo que podrian poner en riesgo la vida de la
madre.

Las MM que no tuvieron atencion prenatal fueron el
24%, 27% 'y 31% en cada aio respectivamente, y por lo
tanto, estas embarazadas no tuvieron ninguna opcion
de atencién médica, se perdié la oportunidad de
deteccion y manejo de alguna condiciéon especial en
su salud y de acercarlas a los servicios institucionales
para la atencién del parto.

Sitio de ocurrencia de la muerte

Cuadro 15. MM por sitio de ocurrencia D'St”bufl.o b porcentuaI.MM por
sitio de ocurrencia

Lugar de afo afio afo
ocurrencia 2016 2017 2018 | afno 2016 | ano 2017 | aio 2018
Hospital publico 230 253 239 50 57 54
Domicilio 135 112 119 29 25 27
Transito /VP 52 45 47 11 10 11
IGSS 28 20 18 6 4 4
CAIMI/CAP 3 6 10 1 1 2
Hospital privado 14 10 10 3 2 2
Total Pais 462 446 443 100 100 100

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.




Cuadro 16. MM por sitio de ocurrencia | RMM por sitio de ocurrencia
Lugar de afo afno afo Aio Aio
ocurrencia 2016 | 2017 2018 Aiio 2016 2017 2018
Hospital Publico | 230 253 239 141 154 146
Domicilio 135 112 119 104 89 105
Transito /VP 52 45 47 23,636 13,595 | 13,703
IGSS 28 20 18 88 65 64
CAIMI/CAP 3 6 10 8 14 24
Hospital privado 14 10 10 34 23 23
Total Pais 462 446 443 114 110 113

Grafico 16 RMM por sitio de ocurrencia de 1a muerte
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Las MM en instituciones/servicios de salud (hospitales
publicos y privados, IGSS y CAIMI/CAP) representaron
el 60%,65% y 63% respectivamente en cada afo.

El grafico 16 muestra que las RMM en hospitales
publicos, CAIMI y CAP muestran una tendencia
ascendente en los 3 aios. Esto puede significar que
hubo un nimero importante de referencia de casos
desde el lugar donde ocurrié el evento obstétrico

y su complicacion. EI'GSS y los hospitales privados
muestran una tendencia descendente de sus RMM.
Las muy elevadas RMM en transito se deben al
menor numero de nacimientos que ocurren en
estas circunstancias, y ocurren a pesar de haber

un aumento en la referencia de pacientes con
complicaciones, algunas de ellas debido a las largas
distancias y problemas en las vias de comunicacién no
llegan a los servicios de salud y fallecen en transito.

En el domicilio ocurrieron entre el 25% y 29% de las
MM en estos tres afos . Estas muertes se pueden
explicar porque la capacidad de respuesta a nivel
domiciliario es muy limitada, no cuentan con atencién
calificada, insumos ni equipos minimos para atender
cualquier complicaciéon del embarazo, parto o
puerperio.

El esfuerzo por lograr que la mayoria de los partos
sean institucionales, se basa en que la capacidad
resolutiva del personal y los servicios permita atender
a las mujeres que se compliquen y evitar asi la muerte.

Aligual que se observé en estudios anteriores,
aproximadamente una de cada diez MM ocurrié en
transito en cada ano, lo que indica la necesidad de
fortalecer la participacion comunitaria y los planes
de emergencia, comisiones de salud activas en cada
comunidad, fortalecer la relacién con la comadronas,
uso de tecnologia (dispositivos méviles, teléfonos
celulares) que faciliten el traslado de las emergencias
en forma eficiente y oportuna para aumentar las
posibilidades de sobrevivencia de las mujeres

en esta situacion.

Comprometer a la comunidad, gobiernos locales y
Servicios de salud a implementar Casas Maternas que
aseguren el acercamiento de las mujeres a los servicios
de salud, estrategia que se ha implementado en otros
paises con muy buenos resultados para la atencién de
las mujeres durante el embarazo parto y puerperio.

Lugar donde ocurrio el evento
obstétrico

Cuadro 17. MM y lugar de atencion del evento

obstétrico

Lugar de atencion Al Aflo Afio

2016 2017 2018
Hospital Publico 197 214 183
CAP/CAIMI/CS 7 7 18
Puesto de Salud 0 0 1
Domicilio 148 136 147
Hospital privado 28 19 20
IGSS 21 16 14
Transito/VP 7 1 6
No hubo evento 54 53 54
Totales 462 446 443

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Para estimar los porcentajes de MM segun atencién
del evento obstétrico, se resto el nUmero de las MM
en las que no hubo evento obstétrico del total de las
MM de cada afo. Entonces, para el afio 2016 de 408
MM con evento obstétrico, 253 de ellas (62%) fueron
atendidas en hospitales publicos, privados, CAIMI,
CAP e IGSS. Al final se observa que en el 2017 el 65%
(257/393) y en el 2018 el 62% (257/389) de las MM
tuvieron la atencién en un servicio de salud.
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El lugar de atencion del evento obstétrico, a diferencia del lugar de la atencidn prenatal, si tiene impacto en la
MM, si asumimos que el personal que atiende los partos, cesareas y las complicaciones obstétricas si debe estar
calificado.

En aproximadamente el 12% de casos de MM en los tres anos, el embarazo no finalizé en un evento obstétrico
como parto vaginal, cesérea o legrado evacuador y la paciente fallecié ain embarazada.

Persona que atendio el evento

obstétrico

Cuadro 18. MM y persona que atendié el evento

Distribucion porcentual
de la MM por persona

obstétrico que atendio el evento
obstétrico
Persona que afo ailo aio afo afo aio
atendio 2016 2017 2018 2016 2017 | 2018
Ginecobstetra 199 223 186 43 50 42
Médico 44 35 42 10 8 9
Enfermera 2 1 8 0 0 2
Aux. Enfermeria 11 1 2 2 0 0
Comadrona 118 103 123 26 23 28
Otros comunitarios 33 22 22 7 5 5
Ninguno 1 8 6 0 2 1
No hubo evento 54 53 54 12 12 12

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Cuadro 19. MM y persona que atendié | RMM por persona que
el evento obstétrico atendioé
Persona ano ano ano ano ano ano
2016 2017 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018
Médico 243 258 228 89 93 83
Paramédico 13 2 10 233 34 217
Comadrona 118 103 123 97 87 113
Empirica 33 22 22 862 746 1,075
Ninguno 1 8 6 44 608 642

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Los cuadros 18 y 19 relacionan el personal que atendié el evento obstétrico en estas MM. Se evidencia que en el
ano 2016, de las 408 MM que tuvieron un evento obstétrico, el 60% fue atendido por médico/gineco obstetra,
el 29% por comadronay el 3% por paramédicos (enfermera/auxiliar de enfermeria). En el afo 2017, de las 393
muertes maternas con evento obstétrico, los porcentajes fueron: 66%, 26% y 0.5% respectivamente y en el afio
2018 de las 389 muertes con eventos obstétrico los porcentajes fueron: 59%, 32% y 3%respectivamente.

Los datos evidencian que en promedio en estos tres afos, 6 de cada diez MM con evento obstétrico fueron
atendidas por un personal profesional de la salud y aproximadamente 3 fueron atendidas por comadronas.

Ademads se observa que en estos 3 afos, una de cada diez MM que tuvieron evento obstétrico fueron atendidas

por empiricos (esposo, abuela, suegra, vecina) o no tuvieron atencién (ellas mismas se atendieron).

Grafico 18
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El grafico 18 muestra que la RMM fue alta en mujeres
atendidas por personas empiricas. El riesgo de muerte
segun la persona que atendié el evento obstétrico fue
similar en los tres afios, siendo un poco mayor para las
comadronas en 2016y 2018.

Llama la atencién el alto riesgo asociado a personal
paramédico (enfermeras, auxiliares de enfermeria) en
los afos 2016y 2018, este personal estaria capacitado
y formado para atender un parto normal a veces no
estan capacitados para resolver o tomar decisiones
frente una emergencia obstétrica sin el apoyo de

un profesional médico entrenado. Es importante
desarrollar procesos de formacién y capacitacion del
personal paramédico para mejorar las competencias

Causas de Muerte Materna

de este recurso humano y lograr su calificacién para la
atencion obstétrica.

Analizando las RMM de cada afo segun la variable de
la persona que atendié el evento obstétrico podemos
calcular que el riesgo de MM en el 2016 fue de 0.38

si comparamos médicos con paramédicos, de 0.91
médicos/comadronas y 0.10 médicos/empiricos.

En el ano 2017 los riesgos relativos fueron: 2.7
médicos/paramédicos, 1.06 médicos/comadronas
y 0.12 médicos/empiricos. En el aflo 2018 los riegos
fueron: 0.38 médicos/paramédicos, 0.73 médicos/
comadronas y 0.07 médicos/empiricos

Cuadro 20. MM Directas e Indirectas

Porcentaje MM
Directas e Indirectas

afo
2016

ano
2017

afo
2018

ano
2016

afo
2017

ano
2018

Total Directas

384

375

351

83.0

84.0

79.0

Total Indirectas

78

71

92

17.0

16.0

21.0

Total

462

446

443

100.0

100.0

100.0

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Grafico19  Porcentaje MM Directas e Indirectas
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Al igual que se observa en la mayoria de los paises con condiciones similares a Guatemala y a la tendencia

que ha mantenido el pais desde el afio 2000, el mayor porcentaje de MM se debe a causas directas, siendo en

promedio de 82% para esos tres afnos.

Causas Directas por causa basica agrupada

Cuadro 21. MM Directa por causa Distribucion porcentual MM Directa
basica agrupada por causa basica agrupada
afo afno ano aho | afio | afo
Causa bdsica 2016 | 2017 | 2018 | Causa bdsica | 2016 | 2017 | 2018
Hemorragia 184 184 167 |Hemorragia 479 | 49.1 | 47.6
Hipertensidn 103 90 81 |Hipertensién 26.8 | 24.0 | 23.1
Infeccidn 38 42 49 | Infeccidn 99 | 11.2 | 14.0
Otras 34 36 26 | Otras 8.9 9.6 7.4
Aborto 25 23 28 |Aborto 6.5 6.1 8.0
Total Directas 384 375 351 |Total Directas | 100.0 | 100.0 | 100.0

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Hemorragia Hipertensién

El cuadro 21y gréfico 20, muestran un patron
muy similar en el nimero y porcentaje de causas
de MM en los tres afos estudiados. La hemorragia
continua siendo la causa directa principal de MM,
representando casi la mitad de ellas.

Comparando con estudios anteriores observamos

que las hemorragias, hipertension e infecciones
representaron el 41%, 17%y 16% en 2007, el 41%, 25%
y 6% en 2013y el 52%, 21% Yy 12% en el afo 2015, por
lo tanto, el patrén se mantiene a lo largo del tiempo.

La hipertension en el embarazo muestra un leve
descenso porcentual y por el contrario la infeccion
un leve aumento en estos tres afos. Dado que los

Infeccion

mAfo0 2016 mAf02017 mAfio2018

Aborto

Otras

Trastornos hipertensivos del embarazo aparecen en
general después de las 20 semanas de gestacién, su
diagnéstico oportuno durante la APN en el segundo y
tercer trimestre requiere capacitaciéon y equipamiento
minimo que facilite su deteccion y atencion
especializada.

En el cuadro también estan registrados el nimero de

casos de MM por aborto que tiene un comportamiento
similar en los tres anos.
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Cuadro 22. Muerte Materna por Causa Basica agrupada y causa Basica Directas / Indirectas
Causas Bdsicas Causas Bésicas Codigo Afio Afio Afio
agrupadas CIE 10 2016 2017 2018
Aborto Aborto 25 23 28
Atonia uterina 072.1 58 49 46
Retencién Placentaria 072.0 51 50 66
Ruptura Uterina 0711 19 25 9
Otras complicaciones de la Cirugia y Otros
Procedimientos obstétricos 075.4 14 17 13
Retencién de restos placentarios 072.2 10 4 3
Placenta Acreta 043.2 9 19 5
Hemorragia Embarazo Ectépico 000 7 5 5
Placenta previa con hemorragia 0441 4 5 9
Inversién Uterina 071.2 4 1 3
DPPNI 045.0 4 4 1
Desgarro Durante el parto 070 3 1 1
Mola Hidatiforme 001 1 3 6
Dehiscencia de sutura de cesérea 090.0 0 1 0
Total 184 184 167
Eclampsia 015 58 41 51
Hipertension Preeclampsia 014 45 49 30
Total 103 90 81
Sepsis puerperal 085 23 29 30
Retencion de restos placentarios 073.1 10 2 5
Corioamnionitis 041.1 3 11 11
Infeccién Infeccién de herida quirdrgica obstétrica 086.0 2 1
Hematoma de herida Quirurgica 090.2 0
Mastitis Purulenta 091.1 0 0 1
Total 38 42 49
Muerte obstétrica de causa no especificada 095 18 19 19
Embolia Obstétrica 088.2 6 6 1
Flebotrombosis profunda 087.1 4 2 0
Complicaciones de la Anestesia 074 3 2 0
Otras Colestasis del embarazo 026.6 1 2 5
Embolia del liguido amniético 088.1 1 1 0
Complicacién del puerperio no especificada 090 1 3 1
Cardiopatia en el puerperio 090.3 0 1 0
Total 34 36 26
Tuberculosis 098.0 098.0 2 3 1
Hepatitis viral gue complica el embarazo 098.4 0 0 1
Otras enfermedades Virales 098.5 o] o] 2
Enf. por virus de inmunodeficiencia humana 098.7 2 3 1
Indirectas Enf. Infecciosas v parasitarias 098.8 098.8 2 8 6
Anemia que complica el embarazo 099.0 0 0 1
Enf. De |a sangre v érganos hematopovéticos 099.1 1 0 3
Enf. Endécrinas, de la nutricién y metabolismo 099.2 4 2 1
Enf. Del sistema nervioso 099.3 7 6 6
Enf. Del Sistema Circulatorio 099.4 13 11 14
Enf. Del Sistema Respiratorio 099.5 13 7 17
En. Del sistema digestivo 099.6 18 10 12
Enf. De la piel v tejido subcutaneo 099.7 1 1 2
Otras enfermedades especificadas y afecciones 099.8 13 16 21
Infeccién de las vias urinarias en el embarazo 023 2 4 4
Total 78 Vel 92
Gran total 462 446 443

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.



Las MM por hemorragias (cuadro 22) estuvieron relacionadas principalmente al tercer periodo del parto, debido
a atonia uterina y retencién placentaria que juntas representan el 59%, 54% y 67% de todas las causas de muerte
por hemorragia en cada aio. Las MM por aborto se presentaron en el mismo promedio y también la eclampsia y
pre eclampsia muestran cifras similares en los tres afios. Dentro de las infecciones, el nimero corresponde a las
sepsis puerperales, que se relacionan con bajo acceso a control prenatal y la atencién del parto domiciliar.

Cuadro 23. MM Indirectas por causas agrupadas
Causas Basicas Agrupadas E:"Edif; Afi02016 | AR02017 | Afio 2018
Tuberculosis 098.0 098.0 2 3 1
Hepatitis viral que complica el embarazo 098.4 0 0 1
Otras enfermedades Virales 098.5 0 0 2
Enf. Por virus de inmunodeficiencia humana 098.7 2 3 1
Enf. Infecciosas y parasitarias 098.8 098.8 2 8 6
Anemia que complica el embarazo 099.0 0 0 1
Enf. De la sangre y érganos hematopoyéticos 099.1 1 0 3
Enf. Enddcrinas, de la nutricién y metabolismo 099.2 4 2 1
Enf. Del sistema nervioso 099.3 7 6 6
099.5 13 7 17

En. Del sistema digestivo 099.6 18 10 12
Enf. De la piel y tejido subcutaneo 099.7 1 1 2
Infeccién de las vias urinarias en el embarazo 023 2 4 4
Totales 78 71 92

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Dentro de las causas Grafico2l MM Indirectas por causas agrupadas
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Distribucion de la MM por Municipios

Cuadro 24. Nameros y porcentajes de Municipios con y sin
MM
() 0
~ Municipios | Municipios A’ . . A’ .
Anios n MM sin MM Municipios | Municipios
o conMM | sinMM
Afo
2016 191 149 56 44
Afio
2017 190 150 56 44
Afio
2018 179 161 53 47
Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
Grafico 22  Porcentaje de municipios con y sin muerte materna

m % Municipios con MM ® % Municipios sin MM
Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El cuadro 24y grafico 22, muestran que mas del 50% de los municipios del pais tuvieron MM en los afios
estudiados.



Total Cuadro25. Niimero de municipios por cantidad de MM registradas en cada
Departamentos MM uno, afio 2016 Total
10y mas 9 8 6 5 4 3 2 1 0 municipios

Huehuetenango 82 1 1 1 1 8 9 5 33
Alta Verapaz 63 1 1 2 1 9 0 17
Guatemala 48 2 1 1 9 3 17
Quiché 41 1 1 1 4 4 7 21
San Marcos 36 1 2 5 11 10 30
Quetzaltenango 29 1 1 5 3 13 24
Totonicapan 21 1 1 1 3 2 8
Chimaltenango 16 1 1 2 11 16
Izabal 16 1 1 5
Petén 13 2 2 14
Chiquimula 12 2 2 2 5 11
Escuintla 12 1 6 14
Suchitepéquez 12 6 12 21
Santa Rosa 11 7 5 14
Solola 10 1 5 12 19
Jutiapa 9 1 5 11 17
Jalapa 8 2 2 3 7
El Progreso 6 6 2 8
Retalhuleu 6 1 4 4

Baja Verapaz 5 1 2 5 8
Zacapa 4 1 2 8 11
Sacatepéquez 2 1 15 16
Total Pais 462 4 2 7 2 3 6 | 13| 17 37 | 100 | 149 340

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El 56% de los municipios del pais presentaron MM en el 2016 (cuadro 25). En cuatro municipios ocurrieron 10
o mas MMy tres de ellos son en los Departamentos priorizados (Huehuetenango y Alta Verapaz)
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Muerte Materna por Municipio, afio 2016
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Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El mapa del aflo 2016 identifica los municipios que han tenido de 1-2 casos, de 3-4 casos y 5 0 mas casos de MM.
También identifica los municipios libres de MM.

Se evidencia que la MM sigue ocurriendo con mayor intensidad en los municipios del norte del pais y en las
zonas mas alejadas. Llama la atencién que la distribucién de los municipios con mas de 5 MM sigue una ruta
similar a la carretera Transversal del Norte.



Cuadro 26. Nimero de municipios por cantidad de MM
Departamentos Total registradas en cada uno afio 2017
MM | 10y Total
mas 9 8 7 6 5| 4| 3 2 1 0 municipios

Huehuetenango | 57 2 1 4 5 9 12 33
Guatemala 48 1 1 1 3 1 1 5 4 17
Alta Verapaz 44 1 1 1]11]3 3 4 3 17
San Marcos 39 1 2 1] 2 4 5 15 30
Quiché 33 2 2 1 3 6 7 21
Quetzaltenango 27 2| 2 2 9 9 24
Totonicapan 21 1 2 1 3 8

Escuintla 20 1 2 4 1 6 14
Petén 19 1 1 4 2 6 14
Chimaltenango 17 1 4 5 6 16
Chiquimula 16 1 1 1 2 6 11
Santa Rosa 16 2 1 8 3 14
Jutiapa 15 2 2 5 8 17
Suchitepéquez 14 1 3 5 12 21
Solola 13 1 1 5 12 19
Izabal 12 1] 2 1 1 5

Jalapa 9 1 1 1 4 7

Retalhuleu 9 1 1 4 3 9

Baja Verapaz 5 1 3 4 8

Zacapa 5 1 3 7 11
Sacatepéquez 4 1 2 13 16
El Progreso 3 1 1 6 8

Total Pais 446 4 2 1 4 (10(12| 27| 45 | 85 150 340

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Aligual que en el aflo 2016, el 56% de los municipios del pais presentaron MM en el 2017. En cuatro municipios
ocurrieron 10 0 mas MM y tres de ellos son en los Departamentos priorizados (Huehuetenango y Alta Verapaz)
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Muerte Materna por Municipio, ano 2017
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
El mapa del afo 2017 se evidencia un cambio en la concentracién de municipios que presentan mas

de 5 MM en el norte del pais, comparado con el afio 2017

La distribucién de los municipios con mds MM continuda siguiendo una ruta similar a la que sigue la
carretera Transversal del Norte.



Cuadro 27. Numero de municipios por cantidad de MM
Departamentos Total registradas en cada uno, aiio 2018
MM | 10y Total
mas 9 8 7] 6 5 43| 2 1 0 | municipios

Huehuetenango | 85 1 1 1 2 1 3|2 9 6 7 33
Alta Verapaz 58 2 1 1 31| 1 3 5 17
San Marcos 45 1 3|2 4 8 12 30
Guatemala 44 1 1 2 5 5 3 17
Quiché 40 1 1 4 5 6 21
Totonicapdn 22 1 1 1|1 2 2 8
Petén 18 1 4 4 5 14
Izabal 17 1 1 1 1 5
Quetzaltenango | 17 1|1 10 12 24
Santa Rosa 14 2| 4 8 14
Suchitepéquez 12 1] 2 5 13 21
Chimaltenango 11 1] 2 4 9 16
Jutiapa 11 1] 1 6 9 17
Solola 9 1 1 3 14 19
Jalapa 8 4 3 7
Sacatepéquez 8 1 6 9 16
Chiquimula 7 1] 1 2 7 11
Escuintla 7 2 3 9 14
Baja Verapaz 6 1 3 4 8
Zacapa 3 3 8 11
Retalhuleu 1 1 8 9
El Progreso 0 8 8
Total Pais 443 5 2 4 | 6 5 /12(19| 46 | 80 | 161 340

Fuente: Elaboracion propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

En el afo 2018, el porcentaje de municipios que tuvieron MM bajé al 53%. En cinco municipios ocurrieron 10 o mas
MM, manteniéndose Huehuetenango y Alta Verapaz entre ellos. Estos Departamentos y sus municipios implicados

en MM deben se claramente priorizados para crear o fortalecer una Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) que

permita prevenir y/o manejar las complicaciones obstétricas oportunamente y con calidad técnica.
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Muerte Materna por Municipio, afo 2018
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Fuente: Elaboracioén propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

El mapa del alo 2018 muestra una gran concentraciéon de municipios con mas de 5 MM en el norte
y occidente del pais, muy relacionadas con la ruta que sigue la carretera Transversal del Norte.




Cuadro 28. Municipios que registraron el 50 % de las MM, aiio 2016

o Niumero de Porcentaje Porcentaje
Departamento Municipio €asos acumulado

Guatemala Guatemala 16 3.5 3.5

Alta Verapaz San Pedro Carcha 13 2.8 6.3

Alta Verapaz Senahtl 10 2.2 8.5

Huehuetenango Barillas 10 2.2 10.6
Quetzaltenango Quetzaltenango 9 1.9 12.6
Quiché Chichicastenango 9 1.9 14.5
Alta Verapaz Cahabdn 8 1.7 16.3
Chimaltenango Tecpan Guatemala 8 1.7 18.0
Guatemala Mixco 8 1.7 19.7
Guatemala San Juan Sacatepéquez 8 1.7 21.5
Huehuetenango | Huehuetenango 8 1.7 232
Izabal Livingston 8 1.7 24.9
Totonicapan Totonicapan 8 1.7 26.6
Huehuetenango Santa Eulalia 7 1.5 28.2
Totonicapan Momostenango 7 1.5 29.7
Alta Verapaz Coban 6 1.3 31.0
Escuintla Escuintla 6 1.3 323
Huehuetenango | Chiantla 6 1.3 33.6
Alta Verapaz Chisec 5 1.1 34.7
Alta Verapaz Fray Bartolomé Las Casas 5 1.1 35.7
Guatemala Villa Nueva 5 1.1 36.8
Huehuetenango San Mateo Ixtatdn 5 1.1 37.9
Quiché Joyabaj 5 1.1 39.0
San Marcos Tacana 5 1.1 40.1
Alta Verapaz Panzés 4 0.9 40.9
Chimaltenango Yepocapa 4 0.9 41.8
Huehuetenango San Juan Ixcoy 4 0.9 42.7
Huehuetenango La libertad 4 0.9 43.5
Huehuetenango Concepcion Huista 4 0.9 44.4
Jutiapa Jutiapa 4 0.9 453
Petén San Andrés 4 0.9 46.1
Petén La Libertad 4 0.9 47.0
Quetzaltenango Coatepeque 4 0.9 47.9
Quiché Nebaj 4 0.9 48.7
Quiché Cunén 4 0.9 49.6
Quiché Chajul 4 0.9 50.5
San Marcos San Pedro Sacatepéquez 4 0.9 51.3

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Cuadro 29. Municipios que registraron el 50 % de las MM, aiio 2017

Numero de .| Porcentaje
N Porcentaje
Departamento Municipio €asos acumulado
Guatemala Guatemala 14 3.1 3.1
Huehuetenango | Barillas 11 2.5 5.6
Alta Verapaz San Pedro Carcha 10 2.2 7.8
Huehuetenango | Santa Eulalia 10 2.2 10.1
Chiquimula Jocotan 8 1.8 11.9
Totonicapan Santa Maria Chiquimula 8 1.8 13.7
Guatemala Mixco 7 1.6 15.2
Alta Verapaz Senahu 6 13 16.6
Petén Sayaxché 6 1.3 17.9
San Marcos Concepcidn Tutuapa 6 1.3 19.3
Solola Solola 6 1.3 20.6
Alta Verapaz Chisec 5 1.1 21.7
Escuintla Palin 5 11 22.9
Guatemala Villa Nueva 5 1.1 24.0
Huehuetenango | San Mateo Ixtatan 5 1.1 25.1
Jalapa Jalapa 5 1.1 26.2
Quiché Ixcan 5 1.1 27.4
Quiché Santa Cruz del Quiché 5 1.1 28.5
San Marcos Comitancillo 5 1.1 29.6
San Marcos San Pedro Sacatepéquez 5 1.1 30.7
Totonicapan Momostenango 5 1.1 31.8
Alta Verapaz Cahabén 4 0.9 327
Chimaltenango | Tecpan Guatemala 4 0.9 33.6
Chiquimula Camotan 4 0.9 345
Guatemala Chinautla 4 0.9 35.4
Guatemala Palencia 4 0.9 36.3
Guatemala San José Pinula 4 0.9 37.2
Izabal Livingston 4 0.9 38.1
Quetzaltenango | Quetzaltenango 4 0.9 39.0
Quetzaltenango | San Juan Ostuncalco 4 0.9 39.9
Quiché Uspantan 4 0.9 40.8
Quiché loyabaj 4 0.9 41.7
San Marcos San Miguel Ixtahuacan 4 0.9 42.6
Alta Verapaz Coban 3 0.7 433
Alta Verapaz Raxruha 3 0.7 43.9
Alta Verapaz Panzds 3 0.7 44.6
Escuintla Escuintla 3 0.7 45.3
Escuintla Sta. Lucia Cotzumalguapa 3 0.7 46.0
Guatemala San Juan Sacatepéquez 3 0.7 46.6
Huehuetenango | Nentén 3 0.7 47.3
Huehuetenango | Ixtahuacan 3 0.7 48.0
Huehuetenango | Cuilco 3 0.7 48.7
Huehuetenango | Huehuetenango 3 0.7 49.3
Izabal El Estor 3 0.7 50.0
Izabal Los Amates 3 0.7 50.7
Jalapa Mataquescuintla 3 0.7 51.3

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.




Cuadro 30. Municipios que registraron el 50% de las MM, afio 2018

.. Numero . | Porcentaje
Departamento Municipio Porcentaje
de casos acumulado

Alta Verapaz San Pedro Carcha 14 3.2 3.2
Alta Verapaz Senahu 12 2.7 5.9
Guatemala Guatemala 12 2.7 8.6
San Marcos Concepcidn Tutuapa 11 2.5 11.1
Huehuetenango | Barillas 10 2.3 13.3
Huehuetenango | San Mateo Ixtatan 9 2.0 15.3
Quiché Ixcan 9 2.0 17.4
Alta Verapaz Coban 7 16 19.0
Guatemala Mixco 7 16 20.5
Huehuetenango | Santa Eulalia 7 16 221
Totonicapan Momostenango 7 16 23.7
Huehuetenango | Nentén 6 14 25.1
Huehuetenango | Soloma 6 14 26.4
Izabal El Estor 6 1.4 27.8
Petén Sayaxché 6 14 29.1
Quiché Chichicastenango 6 14 30.5
Totonicapdn Totonicapan 6 14 31.8
Alta Verapaz Fray Bartolomé de Las Casas 5 1.1 33.0
Guatemala Chinautla 5 1.1 34.1
Guatemala San Juan Sacatepéquez 5 1.1 35.2
Huehuetenango | Ixtahuacédn 5 1.1 36.3
Izabal Morales 5 1.1 375
Alta Verapaz Chisec 4 0.9 38.4
Alta Verapaz Cahabén 4 0.9 39.3
Alta Verapaz San Cristobal Verapaz 4 0.9 40.2
Huehuetenango | La Democracia 4 0.9 411
Huehuetenango | San Juan Ixcoy 4 0.9 42.0
Huehuetenango | Huehuetenango 4 0.9 429
Quetzaltenango | Quetzaltenango 4 0.9 43.8
San Marcos Tacana 4 0.9 44.7
San Marcos San Miguel Ixtahuacan 4 0.9 45.6
San Marcos Malacatan 4 0.9 46.5
Solola Solola 4 0.9 47.4
Totonicapdn Santa Maria Chiquimula 4 09 48.3
Alta Verapaz Raxruha 3 0.7 49.0
Baja Verapaz Purulhd 3 0.7 49.7
Chimaltenango | Tecpan Guatemala 3 0.7 50.3
Chiquimula Chiquimula 3 0.7 51.0
Huehuetenango | San Pedro Necta 3 0.7 51.7

Fuente: Elaboracioén propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Los cuadros 28, 29 y 30 identifican a los municipios que en conjunto representaron
el 50% de todas las MM anuales. Esto permite identificar, priorizar y trabajar con los

municipios que presentan una mayor magnitud de MMy establecer metas de reduccion
para cada uno de ellos que repercutiran claramente en la reduccién de la MM a nivel

nacional.
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| Capitulo 3

Avances de la Vigilancia de la muerte
en mujeres de 10 a 54 anos para
identificar Muertes Maternas durante
los afios 2016, 2017y 2018

Todos los procesos de la Vigilancia activa y pasiva

de la Mortalidad Materna estan descritos en el
Protocolo de Vigilancia/Respuesta de la Vigilancia de
las embarazadas y de la vigilancia de la muerte en
mujeres entre los 10 a los 54 afos de edad.

Estos procesos generan la informacién y la respuesta
institucional a la Mortalidad Materna, considerando
también que en Guatemala auin se tienen brechas
para el registro correcto del Informe de defuncién,
que estamos en proceso de acortar. Estas brechas
constituyen dificultades para el registro correcto de

la Causa Basica de defuncion y/o al registro correcto
de todas las variables del Informe, especialmente las
relacionadas a la presencia o no de un embarazo en las
muertes de una adolescente o mujer adulta, presencia
o no de un evento obstétrico o puerperio, presencia
de una enfermedad crénica antecedente que pudo
complicar el embarazo o una enfermedad aguda
durante el mismo, el parto o puerperio.

Estas situaciones se relacionan a veces con el
desconocimiento sobre el registro correcto de las
causas. También se presentan dificultades cuando al
médico no le consta la causa de defunciény es una
autoridad local sin conocimientos médicos la que
emite el informe de defuncién. Se suma a lo anterior
los errores en la codificaciéon de las causas de muerte
y el sub registro de las defunciones.

Debido a lo anterior, resulta indispensable que
Guatemala cuente con una metodologia de vigilancia

establecida y continua que permita identificar estos
factores y actuar con la finalidad de corregir la mala
clasificaciéon y el sub registro de la Mortalidad Materna.

Es asi como a partir del ano 2013 con la
implementacién y aplicacion del Protocolo de
vigilancia de la embarazada y de la vigilancia

de muerte de mujeres de 10 a 54 afos de edad
para identificar Muertes Maternas, se inici6 la
implementacion de la metodologia de "Busqueda
intencionada y Reclasificacion de las Muertes Maternas
(BIRM), mediante la cual se identifican casos de
muertes maternas inicialmente no reconocidas o
simplemente no registradas, para ser incluidas en
los registros oficiales de Mortalidad Materna. Esta
metodologia fue desarrollada e implementada en
México y compartida con varios paises de América
Latina y el Caribe, siendo Guatemala uno de los que
la ha puesto en practica.

La metodologia de la busqueda intencionada y
reclasificacion de la Mortalidad Materna tiene como
objetivo eliminar el registro incompleto de las
defunciones maternas y corregir las deficiencias.

Los componentes de BIRMM son los siguientes:

« Componente I: es la ratificacion, rectificacion y
certificacidon de las muertes confirmadas inicialmente
como muertes maternas.

Componente IlI: investigacion de casos sospechosos
de ocultar una MM registrados en el total de muertes
en mujeres de las edades de 10 a 54 afnos (RAMOS*).

« Componente lll: Validaciones con otras fuentes para
captar muertes maternas no registradas.



Resultados y estadistica de las MMEF de los
anos 2016,2017 y 2018.

Los cuadros siguientes muestran los datos del universo de
Muertes de Mujeres entre 10 a 54 afos.

Muertes de mujeres de 10 a 54 afios de edad por
Departamento de Residencia

Departamentos Afio 2016 | Afo 2017 | Afo 2018
Guatemala 1799 1753 1757
Alta Verapaz 556 484 575
Huehuetenango 546 528 524
San Marcos 476 479 499
Ignorado 475 465 445
Quiché 467 413 435
Escuintla 448 503 528
Quetzaltenango 427 390 424
Chimaltenango 288 309 291
Totonicapan 275 279 282
Suchitepequéz 275 325 302
Peten 250 235 268
Jutiapa 247 257 251
lzabal 233 234 251
Santa Rosa 204 211 202
Jalapa 194 168 198
Solola 186 192 193
Chiguimula 185 209 189
Retalhuleu 160 165 162
Sacatepequez 145 140 153
Zacapa 131 134 124
Baja Verapaz 125 132 139
El Progreso 79 106 105
Totales 8171 8111 8297
Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Muertes de mujeres de 10 a 54 afos por grupos de edad
ARo 10a 19 20a 34 35a54 | Totales
2018 995 2118 5184 8297
2017 1056 2208 4847 8111
2016 1117 2189 4865 8171

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Total muertes de mujeres de 10 a 54 afios edad por Iu;ar de ocurrencia
Afio Hospital publico Hospital Privado | Centro de Salud | IGSS | Via Pablica | Domicilio | Otro |lgnorado| Total MMEF
2018 2420 225 40 322 218 4340 136 596 8297
2017 2295 228 20 322 255 4355 127 509 8111
2016 2210 242 21 340 187 4501 104 566 8171

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Distribucion porcentual de muertes de mujeres de 10 a 54 afiosde edad por Iugar de ocurrencia
Afo Hospital publico |Hospital Privado | Centro de Salud | IGSS | Via Pudblica| Domicilio | Otro lgnoradm
2018 29 3 0 4 3 52 2 7
2017 28 3 0 4 3 54 2 6
2016 27 3 0 4 2 55 1 7

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

e

por lugar de ocurrencia Afio 2018

Grafico 23

Ignorado

Hospital Privado
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Domicilio

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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e R o Distribucion porcentual de Muerte de Mujeres de 10 a 54 afios de edad
Grafico 24 por lugar de ocurrencia Afio 2017
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

s e Distribucién porcentual de Muerte de Mujeres de 10 a 54 afios de edad
Grafico 25 por lugar de ocurrencia Afio 2016
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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Muertes de mujeres de 10 a 54 afios de edad por pueblo de pertenencia

Aho Maya Garifuna Xinca Ladina Otro Ignorado |Totaleg
2018 2820 2 1 4238 146 1090 8297
2017 2747 5 2 4172 17 1108 8111
2016 2812 4 4 4101 87 1163 8171

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.
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| Capitulo 4

Conclusiones

1. Dentro de las estimaciones de la OMS, Guatemala
muestra ser uno de los paises con mayor RMM (95)
de las Américas.

2. Cuando colocamos la cifra de la RMM encontrada
en el ano 2017 (110) producto de la vigilancia
epidemioldgica permanente, Guatemala pasa a ser el
pais con la mayor RMM de la Regién Centroamericana.

3. Durante los tres afos estudiados persiste una
“meseta” en la mortalidad materna que se mantiene
desde los estudios de los afos 2014y 2015. Hay un
leve descenso comparado con el estudio del 2007, es
decir que la velocidad de descenso se ha reducido,
aunque también estd influenciada por la reduccién de
los nacimientos para el afio 2018.

4. La velocidad de descenso anual de los ultimos
anos obliga a Guatemala a fortalecer sus estrategias y
enfocarse en las acciones con evidencia probada que
reducen la mortalidad materna, si quiere alcanzar la
meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

5. Para alcanzar la meta de los ODS para 2030 de
“reducir la razon de mortalidad materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos vivos” el pais debera reducir
un minimo de 38% su RMM del 2018. Esto significa
reducir al menos un 3% las muertes maternas anuales
en los préximos 12 afos.

6. Para lograr la meta de los ODS se deben fortalecer
no solo las estrategias institucionales de salud,

sino también los determinantes sociales que estan
involucrados en las muertes maternas.

7.En la situacion de la MM sub nacional, permanece
un amplio rango de variacion entre los departamentos
del pais durante los tres afios estudiados. Este rango va
de 0a221 de RMM en el afo 2018 donde se muestra la
mayor variacion.

8. Entre los departamentos mas afectados por la
MM, se encuentran los mas vulnerables que tienen
bajos indicadores de desarrollo del pais (pobreza,
analfabetismo) y ademas son los mas rurales, con
mayor porcentaje de poblacion indigena y menor
cobertura de servicios de salud y personal calificado.
Esta multicausalidad explica en parte las altas RMM.

9. Persiste un alto porcentaje de MM en servicios

de salud y en domicilio. Las primeras pueden estar
relacionadas a la limitada capacidad resolutiva para
atender y manejar complicaciones obstétricas y

la segunda por la imposibilidad de acceso de las
comunidades a buscar asistencia en el sistema formal
de salud.

10. Las mujeres indigenas siguen siendo las de
mayor riesgo de ocurrencia de una MMy esto se
evidencia en los riesgos relativos comparadas con las
mujeres ladinas, siendo la pobreza, la falta de acceso
a educacion, limitados servicios de salud y por tanto
limitado acceso a servicios de planificacion familiar,
situaciones que condicionan la vulnerabilidad de la
mujer indigena.

11. Las causas de MM son mayoritariamente

directas (80%) y contintiia predominando las causas
hemorragicas (aproximadamente 50%) a pesar de los
esfuerzos por implementar estrategias, intervenciones
y tecnologias que deberian reducir estas causas
evidencidandose también la necesidad de fortalecer la
implementacién de planes de accién locales.

12. Los Departamentos y Municipios con mayor
cantidad de MM estan perfectamente identificados
lo que permite implementar estrategias territoriales
especificas para estos lugares.
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| Recomendaciones

Acciones Inmediatas:

Se requiere un amplio apoyo politico en los niveles
nacional, sectorial e institucional, para la inmediata
y correcta aplicacion de las leyes nacionales como
la Ley para la Maternidad Saludable y compromisos
internacionales a través de fortalecer el trabajo
intersectorial e interinstitucional para fortalecer:

« Cumplir con lo estipulado en la Ley para la
Maternidad Saludable (Decreto nimero 32-2010).

« Promocion de la salud reproductiva, con énfasis en la
materna-neonatal.

- Prevencion, identificacion, referencia y manejo
estandarizado de las enfermedades y complicaciones
del embarazo, parto y puerperio.

« Finalizar, publicar, socializar y aplicar estrictamente
las normas vigentes de Atencién calificada del
embarazo, parto y puerperio.

- Garantizar la presencia de personal de salud
calificado en los servicios materno-neonatales

y fortalecer la capacidad resolutiva de estos
establecimientos con bancos/centros de transfusion
de sangre seguro, facilidades quirdrgicas, equipo

de anestesia y personal paramédico entrenado,
entre otros.

« Garantizar el acceso a la informacién y a los medios
de planificacion familiar a la poblacién general, para
tener asi, la familia del tamafo deseado, a la edad

adecuada, regular los espacios intergenésicos y reducir

laincidencia de los embarazos no deseados, y en
los extremos de la vida reproductiva.

- Garantizar el acceso a la informacion y de

los métodos anticonceptivos a través de la
implementacién y promocién de la Guia de métodos
anticonceptivos para adolescentes, para prevenir los
embarazos en este grupo de edad.

- Seguimiento posparto eficiente y oportuno.

- Fomentar y facilitar la participacién de la sociedad
civil organizada para la promocién de la salud
reproductiva, educacion de la comunidad de la
embarazada y sus familiares, sobre la identificaciéon
de signos y sefales de peligro, y el desarrollo de
estrategias para el traslado oportuno de mujeres con
complicaciones obstétricas.

- Garantizar el llenado correcto y completo de los
expedientes clinicos en los servicios de atencion
publicos y privados y el uso de instrumentos e
intervenciones normadas en los protocolos de
atencion (partograma, MATEP y otros).

- Fortalecer la vigilancia activa de la salud y la
mortalidad materna con base a los protocolos
nacionales que permita tener informacion mas
oportuna para la toma de decisiones.

« Fortalecer el acompafamiento de equipos de
trabajo multidisciplinarios para la implementacién
de los Planes Departamentales y municipales para la
reduccion d la morbimortalidad materna y neonatal.

« El Programa Nacional de Salud Reproductiva
debera continuar ejerciendo su liderazgo en
cuanto a las acciones estratégicas de cada uno de
sus componentes para la reduccion de la morbi-
mortalidad materna neonatal y de la salud de las
mujeres, los niflos y adolescentes.

« Potencializar el trabajo conjunto entre los servicios
de salud, las comadronas y las familias.

« Fortalecer la calidad de la atencion prenatal para
motivar la participacién de la embarazada y su familia,
el apego a los servicios de salud y su personal, para
promover el parto institucional, la comunicacién en
caso de complicaciones obstétricas y el control post
parto.



- Fortalecer el monitoreo del personal de salud sobre
el conocimiento de normas y protocolos vigentes para
la atencién materno neonatal, el aseguramiento del
personal necesario, equipo, insumos, infraestructura
para la atencién materna neonatal.

- Expandir y fortalecer la estrategia del Misoprostol
como preventivo de la hemorragia post parto
domiciliar para reducir la MM, en los municipios
priorizados.

- Fortalecer la redes de servicios con capacidad
resolutiva para la efectividad de la referencias/
respuesta de las emergencias obstétricas.

« Posicionar El Plan Nacional de Prevencion de
Embarazos en Adolescentes a Nivel del Gabinete
Especifico de Desarrollo Social, como una mesa
tematica para lograr el respaldo necesario para
alcanzar las metas establecidas en la prevencion
de embarazos en este grupo.

- Garantizar la reduccién de la desercién escolar,

el aumento de la cobertura escolar y la Educacién
Integral en Sexualidad para todos los nifios, nifas y
adolescentes del pais.

Acciones de mediano plazo:

« Cumplir con lo estipulado en el segundo eje

del Plan Nacional de Desarrollo K“atun Nuestra
Guatemala 2032, " Garantizar a las personas el acceso
a la proteccién social universal, servicios integrales
de calidad en salud y educacion, servicios basicos,
habitabilidad segura, acceso a alimentos y capacidad
de resiliencia para asegurar la sostenibilidad de

sus medios de vida mediante intervenciones de
politica publica universal pero no estandarizadas,
que reconocen las brechas de inequidad y las
especificidades étnico culturales.

« Implementar acciones de educacién en salud
reproductiva en todos los niveles educativos.

« Promover la salud reproductiva a través de medios
nacionales de comunicacion social.

« Promover entre el personal de salud la politica
nacional sobre Maternidad Saludable y asegurar
que ésta sea comunicada periédicamente a todo el
personal.

« Promover una cultura de acceso universal a servicios
de atencién obstétrica de calidad a todas las mujeres;
desde la atencidn prenatal, hasta la atencién del parto
y el puerperio, con pertinencia cultural.

« Lograr el parto institucional con atencién calificada
en todos sus momentos, con énfasis en el adecuado
manejo del tercer periodo y prevencion de la
hemorragia posparto y la sepsis puerperal.

« Promover el trabajo conjunto y sistematico entre
el MSPAS, municipalidades, organizaciones no
gubernamentales, otras instituciones y grupos
organizados comunitarios para identificar casos de
alto riesgo y ejercer la vigilancia comunitaria de la
salud materna, para reducir las cuatro demoras que
favorecen las MM.

- Crear y/o fortalecer los sistemas de comunicacion
interinstitucional y de transporte para atender las
emergencias obstétricas.

« Implementar en cada nivel de atenciéon un monitoreo
adecuado que permita evaluar la calidad de la
acciones preventivas y curativas en cada servicio.

« Implementacion real de una adecuada atencion
con pertinencia cultural que atraiga a las mujeres
que hoy son renuentes a buscar atencién en servicios
institucionales.

« Rendicion de cuentas a través de informacion
periddica a los sectores interesados en mejorar la
salud materna (autoridades nacionales, alcaldias
municipales, comunidades y sociedad civil), sobre los
resultados de los procesos, inversiones y estrategias
para reducir las muertes maternas.

« Mejorar condiciones de vida de las mujeres y sus
familias desarrollando acciones intersectoriales para
garantizar la seguridad alimentaria y nutricional de las
embarazadas, la provisiéon de refuerzos vitaminicos
y el acceso a las inmunizaciones necesarias.
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| Anhexos

Anexo 1.
Nacimientos ajustados anos 2016, 2017, 2018 por edad de la madre

Republica de Guatemala

Nacimientos Ajustados, segun edad de la madre, afio 2016, 2017, 2018
Afo 2,016 2,017 2,018
Todas las edades 405,954 406,257 390,916
Menos de 15 2,168 2,101 2,086
15-19 76,412 75,849 73,404
20-24 122,290 123,440 119,337
25-29 94,286 94,927 91,414
30-34 63,877 63,475 60,620
35-39 35,193 35,173 33,491
40 - 44 10,798 10,457 9,829
45 - 49 836 759 678
50 y més 94 76 57
405,954 406,257 390,916

Fuente: INE, Estadisticas vitales Afios 2016, 2017, 2018.

Republica de Guatemala

Nacimientos Ajustados, segun grupo étnico de la madre, afio 2016, 2017, 2018

Afio 2,016 2,017 2,018
Grupo étnico 405,954 406,257 390,916
Indigena 191,451 191,551 184,612
No Indigena 214,503 214,706 206,304

Fuente: INE, Estadisticas vitales Anos 2016, 2017, 2018.
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Republica de Guatemala

Nacimientos Ajustados, segun tipo de asistencia recibida, afio 2016, 2017, 2018

Afio 2016 2017 2018
as; ‘t’:'::l;gs 405,954 406,257 390,916
Médica 272,304 278,371 274,279
Comadrona 121,952 117,748 109,040
Empirica 3,830 2,950 2,046
Paramédica 5579 5,872 4,616
Ninguna 2269 1316 935

Fuente: INE, Estadisticas vitales Afos 2016, 2017, 2018.

Republica de Guatemala

Nacimientos Ajustados, segun lugar de ocurrencia afio 2016, 2017 , 2018
Afio 2,016 2,017 2,018

Todos los lugares 405,954 406,257 390,916
Hospital pablico 162,552 164,568 163,705
Hospital privado 41,501 43,835 43,888
Centro de salud 39,825 41,771 41,441
Seguro social 31,954 30,568 28,103
Via publica 220 331 343
Domicilio 129,902 125,184 113,436

Fuente: INE, Estadisticas vitales Afios 2016, 2017, 2018.




Republica de Guatemala
Nacimientos Ajustados, segun numero de hijos tenidos por la madre, afio
2016
Afio 2,016 2,017 2,018
Todos los hijos 405,954 406,257 390,916
1 140,427 142,837 138,328
2 104,387 104,478 102,008
3 65,500 65,343 63,849
4 35,470 34,990 33,565
5 21,345 20,923 19,785
6 14,184 13,767 12,499
7 9,515 9,203 8,173
8 6,454 6,236 5413
9 3,883 3,785 3,279
10 2,401 2,343 2,023
11 1,248 1,206 1,031
12 710 709 593
13 272 277 226
14 108 108 93
15 34 32 33
16 14 16 13
17 2 3 3
18 1 2

Fuente: INE, Estadisticas vitales Afos 2016, 2017, 2018.
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An exo 2. Republica de Guatemala Casos de MM, RMM y Nacimientos por Municipio y
. Departamento Afo 2018
Nacimientos por Nocasosde |y -
Todos los Todo.s Ios Muerte Maternas Nacimientos RMN.I ?c.)r RMM por
D e p a rt amen t (0] Departamentos | Municipios Materna Departamentos Municipio | Departamento
y M Unicli p 10 Guatemala Todos los municipios 44 67,106 66
. . Guatemala 12 21,875 55
de residencia Mixco 7 9,394 75
Chinautla 5 2,266 221
SanJuan Sacat: 5 6,195 81
Palencia 2 1,616 124
Amatitlan 2 3,031 66
Villa Nueva 2 8,456 24
Villa Canales 2 3,477 58
San Miguel Pet 2 2,347 85
Santa Catarina 1 1,601 62
San José Pinula 1 2,044 49
San Pedro Ayar] 1 1,301 77
San Raymundo| 1 815 123
Fraijanes 1 1,108 90
San José del Golfo 166 0
San Pedro Sacatepéquez 1,010 0
Chuarrancho I 404 0
El Progreso Todos los municipios - 4,045 0
Guastatoya 580
Morazan 253
San Agustin Acasaguastlan 1,248
San Cristobal Acasaguastlan 147
El Jicaro 266
Sansare 252
Sanarate 855
San Antonio la Paz 444
Sacatepéquez Todos los municipios 8 6,736 119
Antigua Guaten 2 1,010 198
Jocotenango 1 364 275
Sumpango 1 879 114
Santiago Sacat 1 635 157
Santa Lucia Mil} 1 242 413
San Miguel Dug 1 254 394
Santa Catarina 1 81 1235
Pastores 285
Santo Domingo Xenacoj 257
San Bartolomé Milpas Altas 110
San Lucas Sacatepéquez 455
Magdalena Milpas Altas 221
Santa Maria de Jesus 555
Ciudad Vieja 646
Alotenango 529
San Antonio Aguas Calientes 213
Chimaltenango Todos los municipios 11 16,216 68
Tecpan Guaten] 3 2,622 114
San Martin Jilog 2 1,946 103
g Patzicia 2 851 235
% San José Poaqu 1 668 150
§ Comalapa 1 1,258 79
C’; Acatenango 1 665 150
‘£ Parramos 1 428 234
§ Chimaltenango 2,415
§ Santa Apolonia 594
g Patziin 1524
'§_ Pochuta 224
g Santa Cruz Balanyd 244
s Yepocapa I 928
:§ San Andrés Itzapa 791
E Zaragoza 612
§ El Tejar 446




Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Escuintla Todos los municipios 7 16,554 42
Escuintla 2 3,316 60
Santa Lucia Cot] 2 2,520 79
La Democracia 1 621 161
Masagua 1 1,007 99
Nueva Concepd 1 1,846 54
Siquinala 586
Tiquisate 1,379
La Gomera 1,307
Guanagazapa 471
SanJosé 1,392
Iztapa 368
Palin 1,284
San Vicente Pacaya 365
Sipacate I 92

Santa Rosa Todos los municipios 14 8,714 161
Cuilapa 3 993 302
San Rafael las A 3 277 1083
Barberena 2 1,311 153
Chiquimulilla 2 1,159 173
Guazacapan 2 425 471
Santa Cruz Narg 2 324 617
Santa Rosa de Lima 374
Casillas 528
Oratorio 501
SanJuan Tecuaco 262
Taxisco I 694
Santa Maria Ixhuatdn 527
Pueblo Nuevo Vifias 575
Nueva Santa Rosa 764

Solola Todos los municipios 9 10,397 87
Solold 4 2,373 169
Santa Catarina 2 1,378 145
Nahuald 1 1,981 50
San Andrés Sen 1 328 305
San Lucas Tolin 1 693 144
San José Chacaya 121
Santa Maria Visitacion 44
Santa Lucia Utatlan 479
Santa Clara la Laguna 215
Concepcidn 185
Panajachel 305
Santa Catarina Palopd 121
San Antonio Palop6 341
Santa Cruz la Laguna 176
San Pablo la Laguna 183
San Marcos la Laguna 60
SanJuan la Laguna 291
San Pedro la Laguna 207
Santiago Atitldn 916

Totonicapdn | Todos los municipios 22 13,129 168

Momostenang 7 3,907 179

Totonicapan 6 2,667 225

Santa Maria Ch 4 1,784 224

Santa Lucia la R 3 845 355

San Cristébal T( 1 1,005 100

San Bartolo 1 354 282

San Francisco el Alto 1,755

San Andrés Xecul 812
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Quetzaltenangq Todos los municipios 17 20,663 82
Quetzaltenang 4 4,321 93
Coatepeque 3 2,748 109
Olintepeque 1 776 129
San Carlos Sija 1 743 135
Cabrican 1 654 153
Cajola 1 501 200
San Juan Ostun)| 1 1,723 58
Concepcién Chi 1 499 200
Huitan 1 417 240
San Francisco |3 1 196 510
La Esperanza 1 542 185
El Palmar 1 766 131
Salcaja 418
Sibilia 189
San Miguel Siguild 226
San Mateo I 182
San Martin Sacatepéquez 835
Almolonga 347
Cantel 967
Zunil 283
Colomba 1,218
Génova 1,053
Flores Costa Cuca 468
Palestina de los Altos 591

Suchitepéquez | Todos los municipios 12 13,710 88
Chicacao 3 1,655 181
Mazatenango 2 1,821 110
Cuyotenango 2 949 211
San Lorenzo 1 323 310
Samayac 1 534 187
Patulul 1 938 107
Rio Bravo 1 701 143
San Gabriel 1 159 629
San Francisco Zapotitlan 535
San Bernardinol 410
San José el Idolo 273
Santo Domingo Suchitepéquez 1,089
San Pablo Jocopilas 419
San Antonio Suchitepéquez 1,516
San Miguel Panan 331
Santa Barbara I 657
San Juan Bautista 222
Santo Tomds la Unién 270
Zunilito 203
Pueblo Nuevo 265
San José La Maquina 440

Retalhuleu Todos los municipios 1 8,288 12
San Felipe 1 553 181
Retalhuleu 2,371
San Sebastidn 704
Santa Cruz Mulua 379
San Martin Zapotitlan 277
San Andrés Villa Seca 1,280
Champerico I 815
Nuevo San Carlos 973
ElAsintal | 936




San Marcos Todos los municipios 45 30,938 145
Concepcidn Tut| 11 2,451 449
San Miguel Ixt3 4 1,604 249
Tacana 4 2,361 169
Malacatan 4 3,070 130
Tajumulco 3 1,784 168
Sipacapa 3 784 383
Comitancillo 2 2,367 84
San Rafael Pié g 2 387 517
El Rodeo 2 422 474
La Blanca 2 699 286
San Marcos 1 1,120 89
San Pedro Saca 1 1,753 57
Sibinal 1 468 214
Catarina 1 786 127
San Pablo 1 1,302 77
La Reforma 1 541 185
Rio Blanco 1 138 725
San Lorenzo 1 375 267
San Antonio Sacatepéquez 455
Tejutla | 1,153
Nuevo Progreso 741
El Tumbador 1,205
Ayutla 1,076
0cos 476
El Quetzal 675
Pajapita 580
Ixchiguan 696
San José Ojetendn 616
San Cristébal Cucho 515
Esquipulas Palo Gordo 338
Huehuetenangq Todos los municipios 85 38,509 221
Barillas 10 3,848 260
San Mateo Ixta 9 2,059 437
Santa Eulalia 7 1,582 442
Nentén 6 1,279 469
Soloma 6 1,800 333
Ixtahuacan 5 1,660 301
Huehuetenang 4 2,544 157
La Democracia 4 1,765 227
SanJuan Ixcoy 4 895 447
San Pedro Nect; 3 1,158 259
Aguacatan 3 1,470 204
Chiantla 2 2,569 78
Cuilco 2 1,859 108
La Libertad 2 1,330 150
San Miguel Acq 2 1,205 166
San Juan Atitan| 2 748 267
Colotenango 2 1,381 145
San Sebastian H 2 1,174 170
Concepcidn Hui 2 660 303
: San Sebastian 2 637 314

§ Malacatancito 1 538 186

§ Santa Barbara 1 1,278 78

§ San Antonio Hu 1 385 260

2 San Rafael Pety 1 334 299

§ San Gaspar IxcH 1 317 315

g Santiago Chimg 1 302 331

,<§5 Jacaltenango 1,123

§L San Rafael la Independencia 489

§ Todos Santos Cuchumatén 999

?g Tectitén | 322 P63

:§ Santa Ana Huista 212

5 Union Cantinil 444

3 Petatdn 143
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Quiché Todos los municipios 40 29,879 134
Ixcan 9 2,948 305
Chichicastenan, 6 4,026 149
Santa Cruz del 3 2,495 120
Nebaj 3 1,946 154
Uspantén 3 2,128 141
Sacapulas 3 1,632 184
Chiché 2 974 205
Zacualpa 2 1,109 180
Chajul 2 1,421 141
Joyabaj 2 3,186 63
Chinique 1 352 284
San Antonio llo 1 877 114
San Pedro Joco 1 1,128 89
Cunén 1 1,519 66
San Andrés Saj 1 744 134
Patzité 204
San Juan Cotzal 953
San Bartolomé Jocotenango 499
Canilla 367
Chicamdn 1,189
Pachalum 182

Baja Verapaz | Todos los municipios 6 8,164 73
Purulhd 3 1,888 159
Salamd 1 1,671 60
Rabinal 1 1,049 95
San Jerénimo 1 615 163
San Miguel Chicaj 874
Cubulco 1,568
Granados 287
El Chol 212

Alta Verapaz [Todos los municipios 58 34,892 166
San Pedro Carc 14 6,116 229
Senahu 12 2,612 459
Cobén 7 5,568 126
Fray Bartolomé) 5 2,167 231
San Cristébal Vi 4 2,180 183
Cahabon 4 1,758 228
Chisec 4 2,858 140
Raxruha 3 1,075 279
Panzds 2 2,215 90
Tactic 1 1,111 90
Tucurd 1 1,419 70
Lanquin 1 728 137
Santa Cruz Verapaz 921
Tamahu I 601
San Juan Chamelco 1,522
Chahal | 787
Santa Catalina la Tinta 1,254

Petén Todos los municipios 18 15,465 116
Sayaxché 6 2,629 228
San Andrés 2 825 242
Dolores 2 868 230
San Luis 2 2,065 97
Poptun 2 1,572 127
Flores 1 913 110
Melchor de Me| 1 676 148
Las Cruces 1 967 103
El Chal 1 309 324
San José 186
San Benito 1,210
La Libertad 2,191
San Francisco 440
Santa Ana 614




Izabal Todos los municipios 17 10,055 169
El Estor 6 2,179 275
Morales 5 2,255 222
Livingston 3 1,990 151
Puerto Barrios 2 2,163 92
Los Amates 1 1,468 68
Zacapa Todos los municipios 3 5,807 52
Gualdn 1 1,111 90
La Union 1 1,006 99
San Jorge 1 202 495
Zacapa 1,430
Estanzuela 232
Rio Hondo 427
Teculutdn 415
Usumatlan 267
Cabafias 296
San Diego 151
Huité 270
Chiquimula Todos los municipios 7 11,019 64
Chiquimula 3 2,585 116
Jocotan 2 2,233 90
Camotan 1 1,789 56
Olopa 1 891 112
San José la Arada 176
SanJuan Ermita 454
Esquipulas I 1,356
Concepcidn las Minas 208
Quetzaltepeque 594
San Jacinto 283
Ipala 450
Jalapa Todos los municipios 8 9,332 86
Jalapa 2 4,573 44
San Pedro Pinul} 2 1,887 106
San Luis lilotep 2 519 385
Mataquescuint| 2 1,008 198
San Manuel Chaparréon 163
San Carlos Alzatate 561
Monjas | 621
Jutiapa Todos los municipios 11 11,006 100
Jutiapa 3 3,545 85
Conguaco 2 730 274
Agua Blanca 1 256 391
Asuncion Mita 1 859 116
Atescatempa 1 310 323
Comapa 1 797 125
Jalpatagua 1 608 164
Moyuta 1 1,104 91
§ El Progreso 456
é Santa Catarina Mita 546
]
E Yupiltepeque 365
g Jerez 85
g El Adelanto 173
§ Zapotitlan 189
§ Pasaco 231
'§‘ San José Acatempa 265
;g Quesada 487
s
:2 Extranjero Extranjero 224 P.65
% |lgnorado Ignorado 68
§ Totales Pais 443 443 390,916 113




Republica de Guatemala Casos de MM, RMM y Nacimientos por Municipio y
Departamento Afo 2017
Todos los No casos de Muertes
Departamento Todc.)s. Iz'as Muerte Maternas Nacimientos RMN_I !)r:»r RMM por
s Municipios Materna Departamento Municipio | Departamento
Municiios <
Guatemala Todos los municipios 48 70,200 68
Guatemala 14 23,255 60
Mixco 7 9,875 71
Villa Nueva 5 8,606 58
San José Pinula 4 2,102 190
Palencia 4 1,673 239
Chinautla 4 2,442 164
San Juan Sacat 3 6,295 48
Fraijanes 2 1,168 171
San Pedro Aya 1 1,308 76
Chuarrancho 1 426 235
Amatitlan 1 3,110 32
Villa Canales 1 3,643 27
Petapa 1 2,547 39
Santa Catarina Pinula 1,663 0
San José del Golfo 183 0
San Pedro Sacatepéquez 1,065 0
San Raymundol 839 0
El Progreso Todos los municipios 3 4,221 0 71
Sanarate 2 907 221
San Antonio la 1 457 219
Guastatoya 600 0
Morazan 266 0
San Agustin Acasaguastlan 1,295 0
San Cristobal Acasaguastlan 148 0
El Jicaro 283 0
Sansare 265 0
Sacatepéquez | Todos los municipios a4 7,212 0 55
Antigua Guater 2 1,070 187
Pastores 1 302 331
Alotenango 1 561 178
Jocotenango 389 0
Sumpango 946 0
Santo Domingo Xenacoj 260 0
Santiago Sacatepéquez 685 0
San Bartolomé Milpas Altas 123 0
San Lucas Sacatepéquez 496 0
Santa Lucia Milpas Altas 240 0
Magdalena Milpas Altas 249 0
Santa Maria de Jesus 606 0
Ciudad Vieja | 698 0
San Miguel Duefias 266 0
San Antonio Aguas Calientes 241 0
Santa Catarina Barahona 80 0
Chimalt | Todos los municipios 17 16,908 0 101
Tecpdn Guaten] 4 2,759 145
Chimaltenango| 2 2,575 78
S San José Poaqu 2 688 291
% San Martin Jilot] 2 2,041 98
§ Patzicia 2 869 230
:5; Comalapa 1 1,295 77
g Patzin 1 1,563 64
g Parramos 1 446 224
g Zaragoza 1 648 154
§ El Tejar 1 470 213
2 Santa Apolonia 588 0
§ Pochuta 227 0
:§ Santa Cruz Balanyd 257 0
g Acatenango 678 0
E Yepocapa 967 0
g San Andrés Itzapa 837 0




Escuintla Todos los municipios 20 17,255 0 116
Palin 5 1,335 375
Escuintla 3 3,479 86
Santa Lucia Cot 3 2,605 115
Tiquisate 2 1,447 138
La Gomera 2 1,385 144
San José 2 1,451 138
Nueva Concepg 2 1,933 103
Iztapa 1 401 249
La Democracia 648 0
Siquinala 616 0
Masagua 1,043 0
Guanagazapa 483 0
San Vicente Pacaya 369 0
Sipacate I 60 0
Santa Rosa Todos los municipios 16 9,203 0 174
Barberena 3 1,367 219
Santa Maria IxH 3 569 527
Nueva Santa R 2 816 245
Cuilapa 1 1,053 95
San Rafael las H 1 297 337
Oratorio 1 533 188
San Juan Tecual 1 284 352
Chiquimulilla 1 1,187 84
Guazacapan 1 436 229
Santa Cruz Narg 1 349 287
Pueblo Nuevo \{ 1 605 165
Santa Rosa de Lima 389 0
Casillas 571 0
Taxisco 747 0
Solola Todos los municipios 13 10,846 0 120
Solola 6 2,447 245
Nahuald 2 2,101 95
Santa Catarina 1 1,441 69
Concepcién 1 201 498
San Lucas Tolin 1 706 142
Santa Cruz la Ly 1 176 568
Santiago Atitlar] 1 959 104
San José Chacaya 125 0
Santa Maria Visitacion 45 0
Santa Lucia Utatlén 493 0
Santa Clara la Laguna 230 0
San Andrés Semetabaj 347 0
Panajachel I 323 0
Santa Catarina Palopé 128 0
San Antonio Palopd 358 0
S San Pablo la Laguna 181 0
§ San Marcos la Laguna 61 0
§ SanJuan la Laguna 308 0
E San Pedro la Laguna 216 0
%g Totonicapan | Todos los municipios 21 13,372 0 157
§ Santa Maria Ch 8 1,830 437
§ Momostenang 5 3,963 126
E Totonicapan 3 2,721 110
g San Francisco ¢ 3 1,783 168
§ San Bartolo 2 362 552
§ San Cristobal Totonicapan 1,018 0
E San Andrés Xecul 803 0 o7
§ Santa Lucia la Reforma 892 0
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Quetzaltenangq Todos los municipios 27 21,597 0 125
Quetzaltenang 4 4,551 88
Ostuncalco 4 1,786 224
Cantel 3 957 313
Colomba 3 1,310 229
Coatepeque 2 2,897 69
Palestina de los} 2 628 318
Salcaja 1 435 230
San Carlos Sija 1 766 131
Cabricén 1 669 149
Concepcidn Chi 1 507 197
Huitdn 1 428 234
Zunil 1 289 346
Génova 1 1,122 89
Flores Costa Cuj§ 1 506 198
La Esperanza 1 554 181
Olintepeque 802 0
Sibilia 204 0
Cajola 531 0
San Miguel Siguild 227 0
San Mateo I 171 0
San Martin Sacatepéquez 864 0
Almolonga I 360 0
San Francisco la Unién 198 0
Elpaimar | 835 0

Suchitepéquez | Todos los municipios 14 14,215 0 98
Chicacao 3 1,744 172
Mazatenango 2 1,881 106
San José el Idolf 2 271 738
San Antonio Suf 2 1,558 128
Cuyotenango 1 1,023 98
San Bernardino 1 426 235
Samayac 1 553 181
San Pablo Joco 1 427 234
Santo Tomds Ia1 1 272 368
San Francisco Zapotitlan 540 0
Santo Domingo Suchitepéquez 1,147 0
San Lorenzo 336 0
San Miguel Panan 341 0
San Gabriel 160 0
Patulul 1,003 0
Santa Bérbara 683 0
San Juan Bautista 228 0
Zunilito 200 0
Pueblo Nuevo 276 0
Rio Bravo 709 0
San José La Maquina 437 0

Retalhuleu Todos los municipios 9 8,648 0 104
San Andrés Vill 3 1,323 227
Retalhuleu 2 2,518 79
San Sebastidn 1 717 139
Santa Cruz Mulj 1 376 266
Champerico 1 871 115
El Asintal 1 973 103
San Martin Zapotitlan 276 0
San Felipe I 574 0
Nuevo San Carlos 1,020 0




San Marcos | Todos los municipios 39 32,415 0 120
Concepcion Tutf 6 2,522 238
San Pedro Saca 5 1,862 269
Comitancillo 5 2,414 207
San Miguel Ixtg 4 1,708 234
San Marcos 3 1,169 257
Malacatdn 3 3,262 92
Tacand 2 2,479 81
Tajumulco 2 1,866 107
San Rafael Pié g 2 408 490
El Tumbador 2 1,265 158
San Antonio Sa 1 492 203
Ayutla 1 1,109 90
Pajapita 1 617 162
San José Ojete 1 645 155
La Blanca 1 745 134
Sibinal 479 0
Tejutla 1,195 0
Nuevo Progreso 807 0
El Rodeo 430 0
Catarina 827 0
0Ocds 499 0
San Pablo 1,391 0
El Quetzal 720 0
La Reforma 561 0
Ixchiguan 737 0
San Cristébal Cucho 540 0
Sipacapa | 787 0
Esquipulas Palo Gordo 350 0
Rio Blanco 145 0
San Lorenzo 384 0
Huehuetenangq Todos los municipios 57 39,951 0 143
Barillas 11 3,943 279
Santa Eulalia 10 1,620 617
San Mateo Ixtal 5 2,070 242
Huehuetenang( 3 2,698 111
Cuilco 3 2,001 150
Nentdn 3 1,311 229
Ixtahuacan 3 1,677 179
San Pedro Nectj 2 1,217 164
San Miguel Acg 2 1,265 158
San Sebastian H 2 1,197 167
SanJuan Ixcoy 2 927 216
Aguacatin 2 1,507 133
Jacaltenango 1 1,142 88
Soloma 1 1,896 53
Santa Bérbara 1 1,310 76
La Democracia 1 1,851 54
San Rafael la In| 1 511 196
San Juan Atitan| 1 789 127
Tectitdn 1 340 294
< San Antonio Hyl 1 406 246
§ San Sebastian 1 670 149
§ Chiantla 2,664 0
% Malacatancito 563 0
§ La Libertad 1,366 0
2 Todos Santos Cuchumatan 1,040 0
g Colotenango I 1,411 0
g Concepcion Huista 740 0
2 San Rafael Petzal 333 0
§ San Gaspar Ixchil 337 0
:§ Santiago Chimaltenango 311 0
§ Santa Ana Huista 213 0
E Unidn Cantinil 471 0
§ Petatan 154 0
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Quiché Todos los municipios 33 30,595 0 108
Santa Cruz del ( 5 2,592 193
Ixcan 5 3,073 163
Joyabaj 4 3,247 123
Uspantdn 4 2,162 185
Sacapulas 3 1,662 181
Chajul 2 1,447 138
Cunén 2 1,518 132
Nebaj 2 2,010 100
Chiché 1 999 100
Chichicastenan| 1 4,142 24
San Pedro Joco 1 1,145 87
San Juan Cotzal 1 944 106
San Bartolomé 1 512 195
Chicaman 1 1,231 81
Chinique 346 0
Zacualpa 1,145 0
Patzité 209 0
San Antonio llotenango 881 0
San Andrés Sajcabaja 775 0
Canilla 364 0
Pachalum 191 0

Baja Verapaz | Todos los municipios 5 8,397 0 60
Purulha 2 1,895 106
San Miguel Chi 1 924 108
Rabinal 1 1,068 94
Cubulco 1 1,651 61
Salama 1,722 0
Granados 290 0
El Chol 212 0
San Jerénimo 635 0

Alta Verapaz | Todos los municipios a4 35,929 0 122
San Pedro Carc 10 6,243 160
Senahu 6 2,746 218
Chisec 5 2,935 170
Cahabon 4 1,826 219
Cobdn 3 5,667 53
Panzés 3 2,309 130
Raxruha 3 1,123 267
San Cristdbal V 2 2,233 90
San Juan Cham 2 1,610 124
Fray Bartolomé| 2 2,213 90
Santa Cruz Verd 1 933 107
Tactic 1 1,129 89
Tucurd 1 1,513 66
Santa Catalina | 1 1,306 77
Tamahu 603
Lanquin 714
Chahal 826

Petén Todos los municipios 19 15,848 120
Sayaxché 6 2,670 225
San Luis 3 2,158 139
San Andrés 2 859 233
La Libertad 2 2,252 89
Poptin 2 1,597 125
Las Cruces 2 997 201
Flores 1 885 113
El Chal 1 279 358
San José 191 0
San Benito 1,239 0
San Francisco 451 0
Santa Ana 625 0
Dolores 944 0
Melchor de Mencos 701 0




Izabal Todos los municipios 12 10,444 0 115
Livingston 4 2,040 196
El Estor 3 2,283 131
Los Amates 3 1,546 194
Morales 2 2,361 85
Puerto Barrios 2,214 0
Zacapa Todos los municipios 5 6,090 0 82
Teculutan 2 432 463
Zacapa 1 1,510 66
Rio Hondo 1 455 220
La Unién 1 1,049 95
Estanzuela 241 0
Gualdn 1,179 0
Usumatlan 283 0
Cabafias 305 0
San Diego 157 0
Huité 277 0
SanlJorge 202 0
Chiquimula Todos los municipios 16 11,464 0 140
Jocotén 8 2,300 348
Camotan 4 1,801 222
Esquipulas 2 1,419 141
Chiquimula 1 2,724 37
Olopa 1 912 110
San José la Arada 179 0
SanJuan Ermita 481 0
Concepcidn las Minas 230 0
Quetzaltepeque 635 0
San Jacinto 304 0
Ipala 479 0
Jalapa Todos los municipios 9 9,641 0 93
Jalapa 5 4,741 105
Mataquescuint 3 1,076 279
Monjas 1 632 158
San Pedro Pinula 1,899 0
San Luis Jilotepeque 546 0
San Manuel Chaparrén 170 0
San Carlos Alzatate 577 0
Jutiapa Todos los municipios 15 11,603 0 129
Jutiapa 3 3,749 80
Moyuta 3 1,162 258
Yupiltepeque 2 366 546
Conguaco 2 781 256
El Progreso 1 482 207
Jerez 1 94 1064
Zapotitlan 1 197 508
) Jalpatagua 1 625 160
§ Quesada 1 516 194
§ Santa Catarina Mita 600 0
§ Agua Blanca 265 0
‘g Asuncion Mita 898 0
3
g Atescatempa 309 0
S El Adelanto 177 0
§ Comapa 849 0
§ Pasaco 252 0
;g San José Acatempa 281 0
§ Extranjero Extranjero 151 0
§ Ignorado Ignorado 52 0 P71
§ Totales Pais 446 446 406,257 110
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Republica de Guatemala Casos de MM, RMM y Nacimientos por Municipio y

Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Departamento Afio 2016

Todos los No casos de Muertes

Departamento TOdo_S _IO,S Muerte Maternas Nacimientos RMN,I !x.ar RMM por
Municipios Materna Departamento Municipio | Departamento

S I I PP <

Guatemala Todos los municipios 48 70,016 69
Guatemala 16 23,355 69
Mixco 8 9,902 81
San Juan Sacat 8 6,090 131
Villa Nueva 5 8,542 59
San Pedro Ayaif 2 1,302 154
San José del Goj 1 181 552
Palencia 1 1,660 60
Chinautla 1 2,486 40
San Pedro Saca 1 1,060 94
San Raymundo| 1 842 119
Chuarrancho 1 435 230
Fraijanes 1 1,162 86
Villa Canales 1 3,659 27
Petapa 1 2,617 38
Santa Catarina Pinula 1,634 0
San José Pinula 2,073 0
Amatitlan 3,016 0

El Progreso Todos los municipios 6 4,287 0 140
Guastatoya 1 591 169
Morazan 1 277 361
San Agustin Ac: 1 1,312 76
San Cristébal A 1 148 676
Sansare 1 260 385
San Antonio la 1 475 211
El Jicaro 296 0
Sanarate 928 0

Sacatepéquez | Todos los municipios 2 7,294 0 27
Antigua Guatery 2 1,065 188
Jocotenango 389 0
Pastores 322 0
Sumpango 952 0
Santo Domingo Xenacoj 257 0
Santiago Sacatepéquez 692 0
San Bartolomé Milpas Altas 130 0
San Lucas Sacatepéquez 528 0
Santa Lucia Milpas Altas 250 0
Magdalena Milpas Altas 260 0
Santa Maria de Jesus 602 0
Ciudad Vieja | 682 0
San Miguel Duefias 269 0
Alotenango I 568 0
San Antonio Aguas Calientes 250 0
Santa Catarina Barahona 78 0

Chimal )| Todos los municipios 16 16,779 0 95
Tecpan Guaten] 8 2,725 294
Yepocapa 4 978 409
San José Poaquf 2 664 301
Patzin 1 1,565 64
Patzicia 1 846 118
Chimaltenango| 2,537 0
San Martin lilotepeque 2,062 0
Comalapa 1,248 0
Santa Apolonia 597 0
Pochuta 240 0
Santa Cruz Balanya 250 0
Acatenango I 674 0
San Andrés Itzapa 835 0
Parramos 441 0
Zaragoza 640 0
El Tejar 477 0




Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Escuintla Todos los municipios 12 17,421 0 69
Escuintla 6 3,527 170
Santa Lucia Cot 1 2,595 39
La Democracia 1 637 157
Masagua 1 1,050 95
Tiquisate 1 1,458 69
Nueva Concepd 1 1,906 52
Sipacate 1 35 2857
Siquinala 620 0
La Gomera 1,453 0
Guanagazapa 493 0
SanJosé 1,494 0
Iztapa 410 0
Palin 1,371 0
San Vicente Pacaya 372 0

Santa Rosa Todos los municipios 11 9,404 0 117
Barberena 2 1,370 146
Chiquimulilla 2 1,224 163
Cuilapa 1 1,100 91
Santa Rosa de I 1 390 256
Casillas 1 595 168
Taxisco 1 731 137
Santa Maria IxHf 1 579 173
Guazacapan 1 440 227
Nueva Santa Rq 1 829 121
San Rafael las Flores 315 0
Oratorio | 555 0
San Juan Tecuaco 293 0
Santa Cruz Naranjo 355 0
Pueblo Nuevo Vifias 628 0

Solola Todos los municipios 10 10,733 0 93
Nahuala 3 2,085 144
Solola 2 2,414 83
Santa Lucia Utal 1 496 202
Santa Catarina 1 1,436 70
Santa Catarina 1 126 794
San Lucas Tolinj 1 707 141
Santiago Atitla 1 937 107
San José Chacaya 116 0
Santa Maria Visitacion 39 0
Santa Clara la Laguna 229 0
Concepcién I 211 0
San Andrés Semetabaj 334 0
Panajachel I 330 0
San Antonio Palopé 355 0
Santa Cruz la Laguna 172 0
San Pablo la Laguna 178 0
San Marcos la Laguna 57 0
SanJuan la Laguna 292 0
San Pedro la Laguna 219 0

Totonicapan | Todos los municipios 21 13,119 0 160
Totonicapan 8 2,677 299
Momostenang 7 3,859 181
Santa Maria Ch 3 1,788 168
San Cristobal Tq 1 995 101
San Andrés Xed 1 774 129
San Bartolo 1 371 270
San Francisco el Alto 1,768 0
Santa Lucia la Reforma 887 0
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Fuente: Elaboracién propia MTAMMN, MSPAS, Guatemala 2020.

Quetzaltenangq Todos los municipios 29 21,588 0 134
Quetzaltenang 9 4,465 202
Coatepeque 4 2,930 137
San Carlos Sija 3 751 399
Cabricdn 2 669 299
Cajold 2 527 380
Huitdn 2 458 437
Colomba 2 1,323 151
Génova 2 1,164 172
San Miguel Sig 1 230 435
Ostuncalco 1 1,812 55
Almolonga 1 338 296
Salcaja 440 0
Olintepeque 777 0
Sibilia 216 0
San Mateo 162 0
Concepcién Chiquirichapa 486 0
San Martin Sacatepéquez 847 0
Cantel 914 0
Zunil 290 0
San Francisco la Unién 203 0
Elpaimar | 841 0
Flores Costa Cuca 528 0
La Esperanza I 545 0
Palestina de los Altos 672 0

Suchitepéquez | Todos los municipios 12 14,264 0 84
Chicacao 2 1,771 113
Santa Bérbara 2 696 287
Rio Bravo 2 726 275
Mazatenango 1 1,863 54
Cuyotenango 1 1,064 94
San Pablo Jocog 1 443 226
San Antonio Su 1 1,574 64
Patulul 1 1,010 99
Pueblo Nuevo 1 265 377
San Francisco Zapotitldn 522 0
San Bernardinol 402 0
San José el Idolo 279 0
Santo Domingo Suchitepéquez 1,175 0
San Lorenzo 347 0
Samayac 539 0
San Miguel Panan 323 0
San Gabriel I 155 0
San Juan Bautista 224 0
Santo Tomas la Unién 260 0
Zunilito | 19 0
San José La Maquina 430 0

Retalhuleu Todos los municipios 6 8,678 0 69
Retalhuleu 2 2,514 80
San Sebastidn 1 713 140
San Andrés Vill 1 1,325 75
Champerico 1 896 112
El Asintal 1 974 103
Santa Cruz Mulud 362 0
San Martin Zapotitlan 285 0
sanFelipe | 566 0
Nuevo San Carlos 1,043 0




San Marcos | Todos los municipios 36 32,341 0 111
Tacana 5 2,526 198
San Pedro Saca 4 1,877 213
San Antonio Sa 3 505 594
Comitancillo 3 2,439 123
Tajumulco 2 1,850 108
El Tumbador 2 1,251 160
Ayutla 2 1,049 191
San Pablo 2 1,369 146
Sipacapa 2 776 258
San Marcos 1 1,215 82
Concepcion Tutf 1 2,461 41
Sibinal 1 490 204
Tejutla 1 1,196 84
Nuevo Progresd 1 804 124
0cos 1 572 175
Pajapita 1 605 165
Ixchiguan 1 749 134
San José Ojetel 1 644 155
Rio Blanco 1 144 694
San Lorenzo 1 391 256
San Miguel Ixtahuacan 1,659 0
San Rafael Pié de la Cuesta 414 0
El Rodeo 449 0
Malacatdn 3,202 0
Catarina 830 0
El Quetzal 741 0
La Reforma 571 0
San Cristébal Cucho 541 0
Esquipulas Palo Gordo 349 0
La Blanca I 672 0
Huehuetenangq Todos los municipios 82 39,909 0 205
Barillas 10 3,873 258
Huehuetenang 8 2,747 291
Santa Eulalia 7 1,546 453
Chiantla 6 2,660 226
San Mateo Ixta 5 2,006 249
La Libertad 4 1,319 303
Concepcion Hui 4 836 478
San Juan Ixcoy 4 937 427
Nenton 3 1,323 227
San Miguel Acg 3 1,247 241
Colotenango 3 1,413 212
San Pedro Nect 2 1,207 166
Soloma 2 1,888 106
Ixtahuacan 2 1,645 122
Santa Barbara 2 1,318 152
San Rafael la In| 2 509 393
San Juan Atitén| 2 780 256
San Sebastian H 2 1,168 171
Tectitdn 2 352 568
< Cuilco 1 2,054 49
§ Jacaltenango 1 1,132 88
§ Todos Santos Cf 1 1,083 92
§ San Antonio Hy 1 413 242
gf Aguacatan 1 1,531 65
2 San Rafael Petz 1 311 322
g Santiago Chim3 1 300 333
E Santa Ana Huis 1 227 441
2 Unién Cantinil 1 485 206
o
S Malacatancito 563 0
:§ La Democracia 1,848 0
;E: San Sebastidn Coatdn 690 0 P.75
P San Gaspar Ixchil 329 0
3 Petatdn | 169 0




Quiché Todos los municipios 41 30,567 0 134
Chichicastenan 9 4,082 220
Joyabaj 5 3,257 154
Chajul 4 1,421 281
Cunén 4 1,513 264
Nebaj 4 2,030 197
Sacapulas 3 1,653 181
Patzité 2 213 939
San Pedro Joco 2 1,150 174
Uspantan 2 2,162 93
Chicaman 2 1,233 162
Santa Cruz del 1 2,575 39
San Antonio llo 1 859 116
San Andrés Saj 1 773 129
San Bartolomé 1 510 196
Chiché 985 0
Chinique 369 0
Zacualpa 1,154 0
San Juan Cotza 925 0
Canilla 371 0
Ixcan 3,137 0
Pachalum 195 0
Baja Verapaz | Todos los municipios 5 8,367 0 60
Purulha 3 1,861 161
Rabinal 1 1,078 93
San Jerénimo 1 637 157
Salama 1,733 0
San Miguel Chicaj 884 0
Cubulco 1,650 0
Granados 294 0
El Chol 230 0
Alta Verapaz | Todos los municipios 63 35,461 0 178
Cobén 6 5,569 108
Santa Cruz Verg 1 909 110
San Cristobal Vi 1 2,209 45
Tactic 1 1,154 87
Tamahu 1 592 169
Tucurd 1 1,491 67
Panzds 4 2,281 175
Senahu 10 2,737 365
San Pedro Carc 13 6,073 214
San Juan Cham 1 1,617 62
Lanquin 1 693 144
Cahabdn 8 1,808 442
Chisec 5 2,889 173
Chahal 1 849 118
Fray Bartolomé§| 5 2,163 231
Santa Catalina 3 1,298 231
Alta Verapaz |Raxruhd 1 1,129 89
Petén Todos los municipios 13 15,970 0 81
San Andrés 4 891 449
8 La Libertad 4 2,301 174
§ Sayaxché 3 2,717 110
2 Santa Ana 1 586 171
E San Luis 1 2,175 46
é Flores 900 0
§ San José 197 0
E San Benito 1,241 0
§ San Francisco 448 0
§ Dolores 980 0
:é Melchor de Mencos 719 0
.§ Poptun 1,574 0
3 Las Cruces 994 0
3 El Chal 247 0




Izabal Todos los municipios 16 10,516 0 152
Puerto Barrios 1 2,179 46
Livingston 8 2,088 383
El Estor 2 2,343 85
Morales 3 2,341 128
Los Amates 2 1,565 128
Zacapa Todos los municipios 4 6,095 0 66
Zacapa 2 1,546 129
San Diego 1 172 581
La Unién 1 1,025 98
Estanzuela 248 0
Rio Hondo 468 0
Gualan 1,193 0
Teculutan 423 0
Usumatlan 272 0
Cabafias 317 0
Huité 282 0
SanJorge 149 0
Chiquimula Todos los municipios 12 11,505 0 104
Esquipulas 3 1,431 210
San Jacinto 3 302 993
Chiquimula 2 2,753 73
Jocotén 2 2,271 88
Camotan 1 1,803 55
Olopa 1 892 112
San José la Arada 202 0
SanJuan Ermita 463 0
Concepcioén las Minas 243 0
Quetzaltepeque 659 0
Ipala | 486 0
Jalapa Todos los municipios 8 9,761 0 82
Jalapa 3 4,757 63
Mataquescuint| 3 1,102 272
San Luis Jilotep: 1 543 184
San Manuel Ch 1 172 581
San Pedro Pinula 1,941
San Carlos Alzatate 604
Monjas | 642
Jutiapa Todos los municipios 9 11,699 0 77
Jutiapa 4 3,755 107
Agua Blanca 1 277 361
Comapa 1 852 117
Jalpatagua 1 656 152
Conguaco 1 772 130
San José Acate 1 278 360
El Progreso 484 0
Santa Catarina Mita 606 0
gi Asuncién Mita 913 0
§ Yupiltepeque 376 0
% Atescatempa 321 0
1G]
g Jerez 110 0
g El Adelanto 175 0
% Zapotitlan 200 0
§ Moyuta 1,125 0
§ Pasaco 260 0
;§ Quesada 539 0
:§ Extranjero Extranjero 136 0 p77
= |lgnorado Ignorado 44 0
5 Totales Pais 462 462 405,954 114
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Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social

Viceministerio Técnico

Direccion General de Regulacién, Vigilancia

y Control de la Salud

Departamento de Regulacion de los Programas de
Atencidn a las Personas

Programa Nacional de Salud Reproductiva
Departamento de Epidemiologia

Sistema de Informacién Gerencial en Salud SIGSA
Sistema Integral de Atencién en Salud SIAS

Areas de Salud

Distritos de Salud

Hospitales Nacionales

Mesa Técnica de Analisis
de Mortalidad Materna Neonatal

Instituciones Nacionales
Instituto Nacional de Estadistica

Registro Nacional de las Personas

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Observatorio de Salud Sexual y Reproductiva

Cooperacion Internacional
UNICEF

UNFPA

OPS/OMS
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