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Presentación 

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social presenta 
el Informe de País de la Situación de la Mortalidad Materna 
2014 – 2015, atendiendo al compromiso de mejorar la infor-
mación y rendición de cuentas sobre la salud. 
  
El informe muestra la situación de la MM para el año 2014 y 

-

evite la mayor cantidad de muertes.
   

sino a todos los sectores, dada la condición multicausal de la 
-

porte, el acceso a educación secundaria y el empoderamiento 
de las comunidades, hasta la oportunidad, calidad y pertinen-
cia cultural de los servicios de salud. Garantizar el derecho de 
todas las mujeres a servicios integrales de salud reproductiva 
es una prioridad del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

de reducción de la mortalidad materna 2015-2020.

indica “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en 
todas las edades” y lograr alcanzar la meta para el año 2030 
de reducir la mortalidad materna a 70 por 100 mil nacidos 

nacidos y de niños menores de 5 años y reducir la mortalidad 
neonatal al menos hasta 12 por cada 1000 nacidos vivos, y 
la mortalidad en niños menores de 5 años al menos hasta 25 
por 1000 nacidos vivos.

Los retos para nuestro país son grandes y conscientes de 
-

liza para el país la información en el tema de la mortalidad 
materna, para uso en la toma de decisiones, en cuanto a las 
intervenciones para la reducción de la mortalidad materna.  

Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministro de Salud Pública y  Asistencia Social
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Resumen ejecutivo

En Guatemala se realizan estrategias e intervenciones diri-
gidas por el MSPAS que permiten avanzar en la reducción 

Guatemala no pudo alcanzar la meta del Objetivo 5 de 
Desarrollo del Milenio  (ODM 5) para el país establecida en 
55 defunciones por cada 100 mil nacidos vivos.

nacidos vivos. Las mujeres indígenas con ninguno o bajo 

las más expuestas a morir por causas relacionadas al emba-

-

(219)  al  2000  (153)  se  redujo  un  30%;  entre  el  2000  y  
-

minuyó un 19% (113) y del 2013 al 2015 se redujo otro 4.4% 

de 26 años.

culturales y las diferencias de capacidades resolutivas del 

enormes diferencias dentro del país. 

muerte de mujeres en edad fértil y de las embarazadas 
-
-

Esta información es producto de los avances permanentes 
realizados por el MSPAS en la implementación del protoco-
lo de Vigilancia de la embarazada y de la muerte de muje-

muertes maternas. La metodología utilizada en la vigilan-

comparabilidad de los resultados de este informe con los 

En este proceso de vigilancia participan funcionarios de 
-

(SIGSA) y del Programa Nacional de Salud Reproductiva 
(PNSR) a través de los comités de análisis de la muerte 
materna para tomar acciones correctivas. La sociedad civil 
a través del Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR) 

-
ración internacional apoya y asesora técnicamente.

El universo de muertes de mujeres en edad fértil (10 a 54 

-

relación al 2013. En ambos años se observaron que ocho 

encima del promedio nacional. Los departamentos que 

Totonicapán y Alta Verapaz manteniéndose en los primeros 
lugares en ambos períodos. En Huehuetenango se observa 
la mayor RMM para ambos períodos.

La hemorragia continúa siendo la principal causa direc-
ta de muerte en los años 2014 y 2015 y la hipertensión 
aumentó en importancia porcentual. El mayor porcentaje 
de los casos de muertes maternas estuvo relacionado con 
la demora IV (oportunidad y la calidad de la atención). El 

fueron evitables. El eslabón crítico más relacionado con las 
defunciones fue la atención del evento obstétrico. 
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Marco legal

Marco conceptual de la vigilancia rutinaria de la muerte en mujeres en edad 

I. Objetivo general de la vigilancia:

II. Objetivos del sistema de vigilancia de la mortalidad materna

establecer  e  implementar estrategias correctivas con participación multisectorial con el propósito de reducir  la  mortalidad  
materna  en el país.

su reducción. 
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Capítulo I:
Tendencia del comportamiento de la mortalidad materna en la región 
latinoamericana y centroamericana

L

-

entre los países con mayor RMM de la Región. 

-
rica Latina y el Caribe por causas maternas.

para este informe con la reportada por el resto de países evi-
dencia que Honduras y Nicaragua presentan las RMM más 
altas de la sub región centroamericana y Guatemala queda 

-

Razón de Mortalidad Materna (RMM) en Latinoamérica 

Elaboracion propia del grupo técnico basado en Trends 

Populayion División.  

 

Razón de mortalidad materna para los países centroa-
mericanos 2015

Elaboración propia del grupo técnico en base a la Trends in Mater-

Informe de país para Guatemala MSPAS and the United Nations 
Population Division; MSPAS-MTMM

Elaboración propia del grupo técnico en base a la Trends in Maternal 
Mortality: 1990 to 2015 Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, 
World Bank Group and the United Nations Population Division.
Informe de país para Guatemala MSPAS and the United Nations 
Population Division MSPASMTMM

Elaboración propia del grupo técnico basado en Trends 
in Maternal Mortality: 1990 to 2015 estimates by WHO, 
UNICEF, UNFPA, World Bank Group and United Nations 
Population Division.
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Tendencia del comportamiento de la mortalidad 

ya  que  se  utilizaron  metodologías similares. 

El comportamiento muestra una tendencia a la reducción progresiva 
y permanente de la RMM cuya cifra de descenso fue de un 51% en un 
lapso de 26 años.

Muertes maternas absolutas y Razón de 
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Comparación de la mortalidad materna 

Defunciones por cien mil nacidos vivos

 

Página14



de las mujeres de morir por causas relacionadas al emba-

nacidos vivos. 

-

Los departamentos que repiten esta situación en los dos 

se mantienen en los primeros lugares en ambos períodos. 
-

mostrando la variabilidad que tiene la mortalidad materna. 
Llama la atención los departamentos de El Progreso  (ter-
cero en el 2014) y Santa Rosa (octavo en el 2015) que nunca 
habían aparecido por encima del promedio nacional en es-
tudios anteriores. 
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Causas agrupadas de muerte materna por características

Grupos de edad
 

Cuando se analiza la tendencia de la mortalidad materna 

que existe riesgo de muertes maternas en todos los grupos 
de edad y en todos los períodos. 

A partir del grupo de 20-24 años se observa un incremento 
en el riesgo de la muerte materna en relación directa con 
el incremento de la edad de las mujeres. Para el grupo de 
adolescentes menores de 15 años se observa una tenden-

año 2015. 

observan las RMM más elevadas en todos los períodos con 

-

son elevadas en la mayoría de los países.
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Grupos étnicos

morir de las mujeres no indígenas.

Nivel Educativo
 
Al comparar los porcentajes de muertes maternas con relación al nivel de escolaridad de las fallecidas (no se pueden comparar las 
RMM porque no se cuenta con información nacional sobre nacimientos por escolaridad materna) se observa que la situación es casi 
idéntica en los años 2014 y 2015. 

-

educación integral en sexualidad debe comenzar tempranamente.

Defunciones por cada100 mil nacidos vivos
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Número y porcentajes de muertes maternas por nivel de 

Número y porcentajes de muertes maternas por nivel de 
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Capítulo II:

en Guatemala

. Tendencia del comportamiento de la mortalidad materna 
      en el territorio nacional 

una metodología comparable y el comportamiento que se observó muestra que la RMM ha tenido una reducción 

 
Muerte materna por departamento  

Guatemala 2014
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El total de muertes maternas en números absolutos para el 

desglosados por departamento. Se observa que Huehuete-
nango presenta casi 20 muertes maternas más que los dos 
departamentos que lo  siguen  en  magnitud  (Alta Verapaz 
y Guatemala).
 

Número de muertes maternas  por departamento 
Guatemala 2014
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Cuando se mide el riesgo de muerte materna a través de 

ocho departamentos que se encuentran por encima de la 

norte del país son los que aportaron la mayor cantidad de 
muertes maternas.

Huehuetenango es el departamento con la mayor cantidad 

de muertes del país y el departamento con la mayor RMM 

registró 3.4 veces menos muertes maternas que Huehue-
tenango lo que muestra el elevado riesgo de mortalidad 
materna también en Totonicapán. 

Razón  de mortalidad materna por departamento Guatemala 2014

Defunciones por cada100 mil nacidos vivos
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de las muertes maternas por residencia en el país. Por lo 
-

ma tendría que dar prioridad a estos territorios. Catorce de-
partamentos están por debajo de la media donde destacan 

-
huetenango siempre ha registrado la mayor cantidad de 
casos de muertes maternas y las mayores RMM.

Es importante analizar en el tiempo algunos departamen-

descenso de la RMM en el 2013 donde ocupó la posición nú-

prácticas que permitieron el descenso en el 2013 y analizar 
qué se dejó de hacer para que nuevamente se muestre un 
incremento de la MM en el 2014. 

-
cidad resolutiva y mayor porcentaje de población pobre e 

de Salud Materno Infantil 2014-2015 (ENSMI 2014-2015) es-
tos departamentos tienen las Tasas de Fecundidad General 
(TFG) más altas que el promedio nacional (3.1) como suce-

por debajo del promedio  nacional  (60.6%). La  fecundi-

familiar  son  determinantes  claves en la reducción de la 
mortalidad materna.

Muerte materna por DAS según resi
dencia y ocurrencia. 1  

Existen diferencias entre el número de casos de muerte 
materna por DAS de ocurrencia con relación a la DAS de 

-
sos de MM por ocurrencia que por residencia. Esto se puede 
explicar por ser DAS de recepción de casos graves referidos 
de otras zonas del país debido a la concentración de los 
servicios de salud con capacidad resolutiva para las compli-

solo 12 de esas mujeres residían en su jurisdicción. Por lo 
-

eran residentes en el departamento. El acceso a hospitales 

importante para las referencias de las pacientes con compli-
caciones obstétricas.   

También existen DAS que no logran referir a las mujeres 
-

ché) lo que  obliga  a  un  exhaustivo análisis  de  los  distin-
tos territorios para hacer una distribución más efectiva de 
los recursos que permitan mejorar la cobertura y la capaci-
dad resolutiva.

-
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DAS de residencia y de ocurrencia de las muertes maternas 2014
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DAS residencia

DAS ocurrencia

Número de muertes maternas por DAS de residencia y DAS de ocurrencia 

*** DAS receptoras

Municipios por número de muertes maternas registradas 

Muerte materna por municipio de 
residencia

-
traron casos de muerte materna. Esto equivale a un 55% 
del total de municipios. Un municipio reportó diez o más 
muertes maternas y tres reportaron entre ocho y nueve 
muertes maternas. 
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El cuadro 3 muestra los 20 municipios que en conjunto 

muertes maternas del país. Aproximadamente 41 munici-
pios registraron 221 muertes maternas o el 51% del total del 
país. En estos municipios se registraron entre un mínimo 
de cuatro y un máximo de diez o más muertes maternas. El 
listado completo de municipios se puede encontrar en los 
anexos de este informe.

Los primeros 20 municipios que representan el 30% 

Esta información es producto de una vigilancia epide-

estrategias que focalicen las acciones de prevención y asis-
tencia en los municipios con mayor número de muertes 
maternas registradas la cual debe ser contextualizada a las 
condiciones de cada municipio.
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      fallecidas
Grupos de edad  

En el 2014 las muertes maternas se distribuyeron en una 
proporción bastante similar entre los grupos quinquena-
les de 15 a 34 años de edad. Las defunciones en mujeres 
menores de 15 años fueron 5 (1%) y en mujeres de 40 años 

es menor que el resto de grupos de edad. 

muerte por grupo de edad de 15 a 34 años es bastante 

menores de 15 años y en las mujeres más añosas (40-44 y 
45-49 años) que son las que presentan el mayor riesgo de 
morir por causas maternas. 

para las menores de 15 años y un pequeño descenso para 

riesgo se sigue manteniendo en las edades extremas de la 
vida reproductiva. 

Guatemala 2014
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Pueblos 

-
yor que en las mujeres no indígenas. 

dos veces mayor que en las no indígenas. 

Nivel de escolaridad

-
nes de vida y de comportamiento de las mujeres que prevengan la mortalidad materna. 

Número y porcentajes de muertes 

Guatemala 2014
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Paridad
 

riesgo de morir luego de tener un hijo aumenta a medida 
que aumenta la paridad. Esta tendencia se viene obser-
vando desde estudios anteriores y sigue el patrón regular 
del indicador a nivel internacional. Esta situación evidencia 
la necesidad de trabajar en aspectos relacionados con la 

mujeres que tenían un hijo previo ya que también  presen-
tan alta RMM. 

Porcentaje  de muertes maternas por 

2014

 

mayor había  asistido  a  algún  grado  de  la  escuela primaria.
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de las mujeres fallecidas

con calidad y calidez porque permite acercar y preparar a 
las mujeres para una atención del parto institucional. En el 
año 2014 106 mujeres fallecidas (24%) no tuvieron Control 

-
tección y manejo de alguna condición especial en su salud 
y de acercarlas a los servicios institucionales de atención. 

servicios del primer nivel de atención (centros comunita-
rios y puestos de salud).

 Estos servicios son básicos en el primer nivel de atención 
y fundamentales en cualquier estrategia de prevención de 

-
-

curso del embarazo que podrían poner en riesgo la vida de 
la madre. 

Es importante determinar claramente las funciones y las 
acciones de estos servicios y asignarles recurso humano 

como una ruta de referencia y comunicación con servicios 
de la red que tengan mejor capacidad resolutiva.

Lugar donde ocurrió el evento obstétrico 

Número de muertes maternas por ocurrencia del evento 
obstétrico Guatemala 2014

 

Número de muertes maternas  por lu-
gar donde ocurrió el evento obstétrico  
Guatemala 2014
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Razón de mortalidad materna por persona que atendió el evento 

-
-

resolver complicaciones. El 44% de los eventos obstétricos 
ocurrieron en el domicilio. Esta situación amerita la evalua-
ción permanente de la calidad de atención obstétrica. 

Persona que atendió el evento
obstétrico

obstétrico fueron atendidas por un médico  o  especialista  
y  el  36%  fueron  atendidas  por  comadronas.  Ellas son 
terapeutas comunitarias claves para la  salud  y  atención  
de las mujeres para la detección oportuna de señales de 
peligro y la referencia de las mujeres frente a una complica-
ción obstétrica. 

Aproximadamente el 3.5% de quienes tuvieron evento 

atención por una persona sin conocimientos obstétricos 

enfermería o enfermera.

por la misma mujer o sus familiares. El riesgo también es 
alto cuando son atendidas por comadronas (103.4) y des-

-
go de MM en Guatemala. Llama la atención el alto riesgo 

están capacitados para resolver una emergencia obstétrica. 

-
tencias de este recurso humano. 
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Lugar donde ocurrió la muerte

El 50% de las muertes maternas ocurrieron en hospitales 
públicos o en servicios del segundo nivel de atención como 
Centros de Atención Permanente (CAP) y Centros de Aten-
ción Integral Materno Infantil (CAIMI). 

La mayor cantidad de muertes en hospitales públicos y 

obstétrico muestra que hubo referencia de casos que se 

o en hospitales privados. Las defunciones en el domici-
lio todavía son una proporción importante del total y se 
explica porque allí es donde menos capacidad de respuesta 

parto o puerperio. Lo esperable sería que la totalidad de los 
eventos obstétricos ocurrieran en los servicios de salud con 

-
pliquen tengan la oportunidad de recibir atención que les 
permita evitar la muerte. 

se realice  de  manera  efectiva  y  oportuna  para  aumen-
tar  las oportunidades de sobrevivencia de  las  mujeres  en  
esta situación.

muerte materna ocurra en un hospital público 

lugar de referencia de las emergencias obsté-

mejorar su capacidad resolutiva. 

Número de muertes maternas por lugar donde ocurrió la 
muerte. Guatemala 2014

 

Razón de mortalidad materna por lugar donde 
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Causas directas por causa básica 
agrupada
  

relacionadas a hemorragias y un 30 % se deben a trastornos hipertensivos del embarazo. 

La importancia porcentual relativa de la hipertensión aumentó con relación a las infecciones y el aborto. Independientemente de 
sus porcentajes hay que recordar que la mayoría de las causas directas de muerte se consideran prevenibles. 

tercer período del parto. La hemorragia secundaria 
a retención placentaria y la atonía uterina juntas 

por hemorragia. 

Número y porcentaje de muertes maternas directas e indi-
rectas Guatemala 2014

Muertes maternas directas por causa básica agrupada 
Guatemala 2014

Número y porcentaje de causas de muerte materna relacio-
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la hipertensión propia del embarazo es una condición que 
aparece en general después de las 20 semanas de gesta-

requiere capacitación y equipamiento mínimo que facilite 
la atención especializada.

Las 93 muertes maternas por causas indirectas se distri-
buyen de forma muy similar entre los diferentes sistemas 
del cuerpo humano. El mayor porcentaje está compuesto 

seguido  por enfermedades hematológicas y del sistema 
-

y otros.

Número y porcentaje de causas de muerte materna relacio-
nadas a hipertensión Guatemala 2014

Número y porcentaje de muertes maternas por causas 
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Capítulo III:

  en el territorio nacional 

-
todología comparable y el comportamiento que se observa muestra que la RMM ha tenido una reducción importante de un 51% 

 

hecho de haber mostrado un descenso permanente y sostenido en la RMM permite albergar la esperanza de que se alcance la meta 
-

dos vivos. 

Muerte materna por departamento 

Mortalidad materna por departamento Guatemala 2015
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El total de muertes maternas para el 2015 fue de 436 casos 

Se observa que Huehuetenango presenta alrededor de 30 
muertes maternas más que los dos departamentos que lo 
siguen en magnitud (Guatemala y Alta Verapaz).

Número de muertes maternas registradas por departamento. Guatemala  2015
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-

-

(cuadro 1).

-

dos departamentos que alcanzaron la meta de los ODM (55 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos) en el 2015. Al igual 

mayores RMM. 

Es importante analizar en el tiempo algunos departamentos como El Progreso que estuvo en el tercer lugar de RMM en el 2014 y 
está entre los últimos lugares en el 2015. Sololá que se había mantenido por debajo del promedio nacional de RMM en los informes 
anteriores y que actualmente pasó a ocupar el quinto lugar en RMM. Alguno de estos departamentos habría que considerarlo como 

-
ron un nuevo ascenso de su RMM. 
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Muerte materna por DAS según residencia y según ocurrencia 2

Existen diferencias entre el número de casos de muerte materna por DAS de ocurrencia con relación a la DAS de residencia (cuadro 

de MM por ocurrencia que por residencia. Este fenómeno se puede explicar por ser DAS de recepción de casos graves referidas de 
otras zonas del país debido a la concentración de los servicios de salud con capacidad resolutiva para las complicaciones obstétricas. 

-

maternas pero solo 15 de esas mujeres residían en su 

-
nas y solo 26 eran residentes en el departamento. El acceso 

seguramente fue un factor importante para las referencias 
de las pacientes con complicaciones obstétricas.    

a un exhaustivo análisis de los distintos territorios para 
hacer  una  distribución más equitativa y efectiva de los 
recursos  que  permitan  mejorar  la  cobertura  y  la  capaci-
dad resolutiva.
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Muerte materna por municipio de 
residencia

diez o más muertes maternas. Tres municipios reportaron 
entre ocho y nueve muertes maternas y 16 municipios 
tuvieron entre cinco y siete muertes maternas. Esta infor-

prioritariamente la estrategia para prevenir y evitar las 
muertes maternas a pesar de la dispersión de los casos en 
el territorio.

La concentración de municipios por departamento que 
reportaron muertes maternas es diferente. El cuadro 
4 muestra los primeros 20 municipios que en conjunto 
reportaron el 31% de las muertes maternas en el 2015. Hay 

Número de muertes maternas por DAS de residencia de la fallecida y DAS de 
ocurrencia de la muerte Guatemala 2015

*** DAS receptoras
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43 municipios del país que son los que registran el 50% del 
total de muertes maternas. La lista completa de municipios 
se encuentra en anexos de este informe

-
-

cen las acciones de prevención y asistencia en los munici-

contextualizada a las condiciones de cada municipio. 

Esta estrategia tendría importantes efectos en la reducción 
de casos y de la RMM local y nacional. La contextualiza-

de salud existentes para generar una red integrada de 

otros aspectos.

Municipios por número de muertes maternas 
y  porcentajes Guatemala 2015

 

Los 20 municipios que representan el 30% de las muertes maternas 
Guatemala 2015
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Grupos de edad  
En el 2015 las muertes maternas se distribuyeron 
en una proporción bastante similar entre los gru-
pos quinquenales de 15 a 39 años de edad.

Las defunciones en mujeres menores de 15 años 
fueron 3 y en mujeres de 40 años o más fueron 31. 
Su contribución al total de muertes es menor que 
el resto de los grupos de edad. Su distribución y 

Aun cuando la distribución de casos de muerte por grupo de 

más evidente en las mujeres menores de 15 años y en las 
mujeres más añosas (35 a 44 años) que son las que presen-
tan el mayor riesgo de morir por causas maternas.

Guatemala 2015

Número y porcentaje de muertes maternas por edad de la 
fallecida. Guatemala 2015
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RMM para las menores de 15 años y un pequeño ascenso 

mayor riesgo se sigue manteniendo en las edades extremas 

muestra un descenso importante. 
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Pueblos

El porcentaje de MM de las mujeres indígenas tiene 

maternas en mujeres indígenas comparadas contra no 
indígenas cuyo porcentaje viene en aumento. 

veces mayor que en las mujeres no indígenas.

mantenido constante en los últimos dos años (2014 y 

indígenas era dos veces mayor que en las no indíge-

-
-

rreras culturales entre la población y los proveedores de servicios de salud. La RMM de las mujeres no indígenas está aumentando.

Porcentaje de muertes maternas por grupo étnico 

Razón de mortalidad materna por 
-

*No incluyó casos con grupo étnico ignorado.
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Para el 2015 la mayor cantidad de muer-
tes maternas correspondió a mujeres que 
hablan español y dentro de las comunidades 

cantidad de muertes maternas en Huehue-

importante de mujeres de varias comunida-

-

Número de muertes maternas por comunidad lingüística 
del pueblo maya. Guatemala 2015

 

Nivel de escolaridad

ningún nivel educativo o solo habían cursado primaria o al-

que fallecen por muerte materna tienen menos acceso a 
la educación. Lo anterior se puede interpretar como que la 

en las condiciones de vida y de comportamiento de las 
mujeres para prevenir la mortalidad materna. 

Número y porcentajes de muertes maternas por nivel de 
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Una alternativa sería potencializar la oportunidad que la escuela 
primaria brinda para incorporar conocimientos que contribuyan 

-

a la EIS es esencial.

En la relación entre nivel educativo y grupo de edad se observa 
-

yor había asistido a algún grado de la escuela primaria.

Por el contrario en mujeres de 35 años y más la alta presencia de 

Paridad

Las defunciones por muerte materna se concentraron en 
las mujeres que registraron un hijo nacido vivo o muerto 
(incluyendo el hijo o hija nacida al momento de la defun-
ción). El 62% de las defunciones ocurrió en mujeres con 

Porcentaje  de muertes mater-
nas por nivel escolar ninguno y  

Guatemala 2015
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Número y porcentaje de muertes  maternas según número 
de hijos de la fallecida. Guatemala 2015

 

Número y porcentaje MM de mujeres con un hijo por gru-

45%

20%

20%

5% 1% 2%

tenían menos de 20 años de edad.
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Esta tendencia se observa desde estudios anteriores y sigue 
el patrón regular del indicador a nivel internacional. Esta 
situación evidencia la necesidad de trabajar en aspectos 

la multiparidad. De igual forma se debe trabajar en mejorar 

y del puerperio en las mujeres que tenían un hijo previo ya 
que también acá se presentan altas RMM.  

donde se observa que el riesgo de morir luego de tener un 
hijo aumenta a medida que aumenta la paridad. 

      materna de las mujeres fallecidas

Lugar donde tuvo la primera atención 
prenatal 

calidad y calidez porque permite acercar y preparar a las 
mujeres para la atención del parto institucional. En el 2015 

y manejo de alguna condición especial en su salud y de 
acercarlas a los servicios institucionales de atención. De las 
mujeres que sí accedieron a la atención prenatal un 46% 
acudió a servicios del primer nivel de atención (centros co-
munitarios y puestos de salud). Estos servicios son básicos 
en el primer nivel de atención y fundamentales en cualquier 

de peligro en el transcurso del embarazo que podrían poner 
en riesgo la vida de la madre. Es importante determinar 
claramente las funciones y acciones de estos servicios y 

y comunicación con servicios de la red que tengan mejor 
capacidad resolutiva. 

Múltiples son las razones para la falta de atención prena-

mal trato en la atención o razones culturales.
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Número de muertes maternas por lugar donde tuvo el pri-
mer  CPN. Guatemala 2015

Lugar donde ocurrió el evento 
obstétrico 

En 41 casos de muertes maternas (9% del total) no hubo 

antes de comenzar el parto o tener alguna intervención 

muerte.

Dentro de las 395 (91%) muertes maternas donde sí ocurrió 
el evento obstétrico el 49% de los casos ocurrió en servicios 
de salud que deberían tener capacidad resolutiva. 

Número y porcentaje de muertes maternas por ocurrencia 
del evento obstétrico. Guatemala 2015
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El 44% de los eventos obstétricos ocurrió en el domicilio. 
Las muertes maternas en servicios privados y el IGSS única-
mente representan el 9% del total de muertes con evento 

evitadas.

Número de muertes maternas por lugar donde ocurrió el 

Persona que atendió el evento 
obstétrico

 -
co-obstetra o médico y el 35% fueron atendidos por comadronas. Las comadronas son un actor comunitario clave en la salud y 

ni los insumos mínimos para resolver una complicación obstétrica en el momento que se presente.
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-

Número de muertes maternas por persona 
-

mala 2015

Guatemala 2015
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Lugar donde ocurrió la muerte

atención (CAP y CAIMI).

La mayor cantidad de muertes en hospitales públicos y en tránsito con relación al lugar donde ocurrió el evento obstétrico muestra 

privados. Las defunciones en el domicilio todavía son una proporción importante del total y donde menos capacidad de respuesta 

-
didas por personal paramédico o personas empíricas o por 
la misma mujer o sus familiares. El riesgo es menor cuando 
son atendidas por comadronas (111.1) y desciende cuando 

la reducción del riesgo a morir en Guatemala. Llama la 
atención el alto riesgo asociado a personal paramédico 

atender un parto no están capacitados para resolver una 
emergencia obstétrica. Esto evidencia la necesidad de 

mejorar las competencias de este recurso humano. 

Número de muertes maternas por 
lugar donde ocurrió la muerte.
Guatemala 2015.
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Las defunciones en el domicilio to-
davía son una proporción importante 
del total y donde menos capacidad 
de respuesta existe para atender 
cualquier complicación del embara-

Al igual que se observó en los años 
-

de los signos y señales de peligro sea 
oportuna y el traslado de la emer-
gencia se realice de manera efectiva.

que la muerte materna ocurra en un 

este servicio el lugar de referencia de 
las emergencias obstétricas. 

Causas directas e indirectas

muestra el detalle de las causas directas por causa básica 

un 52% están relacionadas con hemorragias y un 21% se 
deben a trastornos hipertensivos del embarazo. 

Razón de mortalidad materna por lugar donde  ocurrió la muerte. 
Guatemala 2015

Número y porcentaje de muertes maternas directas po 
causa básica agrupada.  Guatemala 2015
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Cuando se compara la estructura de las causas de muer-

venía una tendencia a la reducción sostenida en el número 

estuvieron relacionadas principalmente con el tercer pe-
ríodo del parto asociada con placenta retenida y la atonía 

médico y paramédico desarrolle habilidades para hacer 

de la atonía y el manejo de la misma.  

La hemorragia obstétrica secundaria a retención placen-

causas de MM relacionadas con hemorragia. Esto indica 
la importancia de seguir con la capacitación permanente 
para que el personal médico y paramédico desarrolle 
habilidades para evitar estas complicaciones mediante 

Activo de la Tercera Etapa del Parto (MATEP) y la compe-
tencia para realizar la extracción manual de la placenta 

del parto. 

También  se  requiere  la  detección  de  signos  y  señales  
de  peligro  a  nivel  domiciliario  que  permita una refe-
rencia oportuna.

Estructura de causas directas de muertes 

Número y porcentaje de muertes maternas relacionadas a 
hemorragia.  Guatemala 2015
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-

eclampsia y el 35% con pre eclampsia. Dado que la hiper-
tensión asociada al embarazo es una condición que aparece 

diagnóstico etiológico y su manejo requiere de atención 

El personal del primer nivel de atención es clave para la 

de cifras de presión arterial anormales  y  la  referencia  
oportuna de los casos a establecimientos de salud con 
capacidad resolutiva.

-
yen de forma heterogénea entre los diferentes sistemas  
del cuerpo humano. El mayor porcentaje está compuesto 
por  enfermedades  relacionadas  con  el  sistema hema-

circulatorio (25%).  

Número y porcentaje de muertes maternas relacionadas a 
hipertensión.  Guatemala 2015

Número y porcentaje de muertes maternas por causas indi-
rectas.  Guatemala 2015

periodo por placenta retenida es la que tiene más casos 
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Demoras

cuatro demoras en la atención. Estas se presentan en dife-

se complican. Las tres primeras demoras son esencialmen-
te comunitarias y están relacionadas con que en la comu-
nidad o la familia no hay reconocimiento de la gravedad de 

no se toman las decisiones correctas a tiempo (demora II) 

(demora III). 

La demora IV está íntimamente relacionada con la aten-
ción recibida en los servicios de salud (públicos o privados) 
donde la mujer acudió. Esta demora indica que la atención 
no se realizó con el nivel de calidad y oportunidad 
que se requerí

Número de causas de muerte materna con 10 y más casos 
registrados.  Guatemala 2015

Número de muertes maternas según tipo de demora.  
Guatemala 2015
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-

debe realizar las acciones y capacitaciones necesarias a nivel de los servicios de atención para prevenir y manejar oportunamente 
las emergencias obstétricas.

Causas agrupadas de muerte por departamento de residencia

elaborado con componentes diferenciados para responder a problemáticas locales propias.

Número de causas de muerte materna por departamento 
de residencia.  Guatemala 2015
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Causas agrupadas de muerte 
por acceso a servicios de salud

o Lugar donde ocurrió el evento 
      obstétrico
  
Al analizar el lugar del evento obstétrico por causa de 

los que muestran más muertes maternas en comparación 
con el resto de las causas. Las hemorragias son menos 

presenten. En los hospitales públicos son más el número 
de muertes maternas por trastornos hipertensivos que por 
hemorragias. Estos datos evidencian que se ha mejorado la 
prevención y el manejo de las complicaciones por hemorra-
gia en los servicios hospitalarios públicos.

Número de causas de muerte materna por lugar donde 
ocurrió el evento obstétrico.  Guatemala 2015
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o Persona que atendió el evento 
      obstétrico. 
 
Las muertes maternas por hemorragia se concentraron 
en casos atendidos por personas que tenían menores 
conocimientos técnicos y recursos disponibles para aten-

las muertes por hemorragias fueron escasas. 

Este comportamiento evidencia la necesidad de acercar 
a las  mujeres  embarazadas  a  los  servicios  de  aten-

es imposible predecir las complicaciones que se pueden 
presentar. En el caso de las hemorragias está demostrando 
que estas muertes maternas se pueden prevenir si existen 

habilitante adecuado. 

Número de causas de muerte materna según persona que 
atendió el evento obstétrico.  Guatemala 2015
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o Lugar donde ocurrió la muerte 
  
Cuando se relacionan las causas de muerte materna con lo 

-

CAP y CAIMI. 

En el IGSS fue rara esta causa de muerte materna en el 
2015. En hospitales públicos hay un número menor de 

patrón que cambió con respecto al 2014. 

Número de causas de muerte materna según lugar donde 
ocurrió la muerte.  Guatemala 2015
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Causas agrupadas de muerte 
materna por características 
de la mujer

o Grupos de edad
 
La estructura de causas de muerte agrupadas por grupos 

adolescentes (15-19) es similar el número de muertes por 

tiende a aumentar conforme aumenta la edad de la mujer 

lo que requiere de una atención institucional obligatoria 

y posparto para su prevención y manejo al momento de 
presentarse la complicación. 

En los grupos de edad entre 20 y 29 años resalta la impor-
tancia de las causas indirectas y otras causas directas. 

Número de causas de muerte materna por grupos de edad.  
Guatemala 2015
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o Grupo étnico

Ambos grupos tienen una estructura por causa de muerte 
-

hemorragia que las mujeres no indígenas. 

muertes en mujeres no indígenas y el 66% en las indíge-

mujeres no indígenas. Otras causas directas tienen cifras 
similares en ambos grupos étnicos. Las infecciones y los 
abortos predominan en las muertes de mujeres indígenas 
frente a las no indígenas.

Número de causas de muerte materna por grupo étnico. 
Guatemala 2015
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o Nivel educativo
  
La estructura es similar por causa agrupada de muerte ma-
terna entre las mujeres que no tenían ningún nivel escolar 
y las que tenían algún grado de primaria. Es una situación 
semejante con estudios anteriores. Es en estos niveles 

total de muertes. 

En las mujeres sin educación y con primaria predominan las 
muertes por hemorragia. Las mujeres con básico y diversi-

de muerte materna. Llama la atención que dentro del 
grupo de universitarias fallecidas predominan las muertes 
por hemorragias. El patrón de MM por infección también  
es importante entre las mujeres sin educación con primaria 
o básicos.

Número de causas de muerte materna por nivel educativo. 
Guatemala 2015
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acuerdo con su posibilidad de prevención 

Posibilidad de prevenir la defunción

MM pudo ser evitado. Solo ocho casos no se consideraron evitables.

-

Eslabón crítico

El eslabón crítico es el momento donde la in-
tervención pudo ser clave para evitar la muerte 

eslabón crítico del proceso reproductivo que 
causó la mayoría de las muertes maternas es el 
momento de la atención del evento obstétrico. 
Este último y la atención del puerperio repre-
sentan el 69% de las muertes maternas. Es en el 
eslabón de atención del evento obstétrico don-
de se deben continuar realizando los esfuerzos 
para garantizar la oportunidad y la calidad de 

-
ves para evitar la muerte materna.

Número de causas de muerte materna por posibilidad de prevención. Guatemala 2015

Número de causas de muerte materna por Eslabón crítico. 
Guatemala 2015
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-

la atención del puerperio es indispensable en el caso de las 
muertes maternas por infecciones. En la hipertensión el 
eslabón crítico es la atención prenatal. 

Relación de causas de muertes mater
nas y contacto institucional con servi
cios de salud públicos y privados

cuando durante el proceso reproductivo la mujer fallecida 
tuvo al menos un contacto con los servicios de salud tanto 
públicos como privados. Se considera este contacto como 
una oportunidad para acercar a las mujeres a los servicios 

-

públicos o privados al menos una vez. En 30 casos la mujer 

lo cual aumentó su nivel de riesgo. 

Número de causas de muerte materna por Eslabón crítico. 
Guatemala 2015
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Conclusiones
Generales:

-

2015 un 51 por ciento.

cada 100 mil nacidos vivos. Aunque la mortalidad ha 

persistiendo departamentos con razones de mortalidad 
-

-

lo que hace necesario una intervención multisectorial y 
desarrollada desde los espacios locales. 

causas directas y de estas la hemorragia (52%) sigue 

(21%) y la infección (12%).

-

no indígenas.

mujeres fallecidas tenían educación primaria o ningún 
nivel de educación.

de la mortalidad materna. Las causas de mortalidad 
en este grupo se debe primordialmente a trastornos 
hipertensivos del embarazo seguido de hemorragia. 

los municipios que presentan más casos de MM que 
podrían considerarse como los territorios prioritarios  
de intervención.

en Guatemala continúa siendo una prioridad asignada 
por las autoridades de salud y permite contar con infor-

la toma de decisiones. 
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Conclusiones
E

-

para las muertes maternas por hemorragia. 

-

las emergencias de forma oportuna permiten reducir el 
riesgo de muertes maternas.

de las muertes maternas e indican los escenarios en los 
cuales se deben priorizar las intervenciones.

-
-

ción de la MM.

de la causa de muerte materna. En la hemorragia es el 

atención prenatal. 
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Recomendaciones

-
mentar el Plan Nacional para la reducción de la MM 
contextualizados a los espacios locales y con amplia 
participación social con el objetivo de garantizar el ac-

-
-

do sus avances de forma permanente.

y comunidad para implementar acciones que faciliten 
que las mujeres accedan a servicios de salud reproduc-
tiva con énfasis en salud materna y neonatal.

-

a prevenir la muerte materna.

institucionales y de la sociedad civil en el nivel local y 
nacional para alcanzar una reducción más rápida de la 
mortalidad materna. 

-
tualizar la formación de los posgrados de gineco-obste-
tricia y pediatría a nivel nacional.

-

los hospitales y CAIMI del MSPAS del país. 

-

-
-

dad resolutiva.

-
-

do la formación de recurso humano técnico (Técnicas 

reducir las muertes maternas en especial aquellas que 
se dan por hemorragia en mujeres indígenas o rurales. 

medicamentos para la atención oportuna durante el 

emergencias obstétricas.

servicios de salud para mejorar el acceso a los servicios 
institucionales con capacidad resolutiva de forma opor-
tuna y con calidad.

-

-
periencias exitosas que puedan ser replicadas a escala a 
nivel nacional.

-
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incidir en los determinantes estructurales de la mortali-
dad materna.

-
cer brechas y los costos que permitan determinar la 
inversión necesaria para resolver el problema.

de la evaluación y monitoreo del cumplimiento de la 
norma vigente.

Protocolo de vigilancia epidemiológica de la mujer 
embarazada y la muerte de mujeres en edad fértil para 

-
rramienta básica para contar con información oportuna 
y de calidad que permita una mejor toma de decisiones.

de la Mortalidad Materna (MTVMM) como elemento 
asesor técnico del Despacho Ministerial..

la situación de mortalidad materna.

-
tenida que permitan profundizar en el conocimiento de 
factores y características asociadas.

-
cieros disponibles y orientarlos en las intervenciones 
y necesidades prioritarias que surjan del análisis de la 
mortalidad materna local.

-
pación social.

-
talidad Materna Neonatal.

-
ción para el cumplimiento de los compromisos de la 
Carta Acuerdo “Prevenir con educación” para desarro-
llar la estrategia de Educación Integral en Sexualidad 

-
ponsables de la implementación del Plan para prevenir 
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Anexo 1.

Mortalidad Materna por departamento y  municipio de residencia, 

 Departamento Municipio Cantidad MM   Nacidos vivos  RMM
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    Santa M. Ixhuatán 1  590   169.5
    Guazacapán  1  466   214.6
    Pueblo Nuevo Viñas 1  666   150.2

 

    Snt. Clara La Laguna 1  219   456.6

    Sn. Pedro La Laguna 1  204   490.2

 

    San Cristóbal Toto. 1  939   106.5

    Cabricán  1  690   144.9

    San Mateo  1  154   649.4
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    Samayac  0  515   0.0

 

Página 71



    Concepción  5  922   542.3
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    Canillá   1  405   246.9

 

 

 Petén   Flores   1  904   110.6
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Anexo 2.

Mortalidad Materna por departamento y  municipio de residencia,

 
 Departamento Municipio Cantidad MM   Nacidos vivos  RMM

 El Progreso  San Agustín

    Sanarate  1   953   104.9
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    San Pedro Yepocapa 2   992   201.6

 

    Casillas  1   609   164.2

    Guazacapan  1   452   221.2
    Oratorio  1   590   169.5
    Pueblo Nuevo Viñas 1   651   153.6

    Santiago Atitlan 3   926   324.0
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    San Bernardino 1   411   243.3
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    Concepción Huista 3   904   331.9
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    San Francisco  1   432   231.5
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    San Carlos Alzatate 1   602   166.1
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Anexo 3.

Universo de muertes de mujeres en edad fértil y estimación de nacidos vivos 

MSPAS -  RENAP – INE. Esta coordinación permite desarrollar el proceso de vigilancia de la muerte de 

porcentaje de sub registro de nacimientos por razones que van desde lejanía de las comunidades 

-

de varias fuentes para determinar el porcentaje de sub-registro y estimar el número ajustado de 
nacidos vivos por año. 

sistema de estadísticas vitales del Instituto Nacional de Estadística. Para el análisis se utilizaron 
-

mericano y Caribeño de Demografía y nacimientos obtenidos a través de las tasas de fecundidad 
que proporciona la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil. El porcentaje de sub-registro 

ajustar los datos registrados en los años mencionados. Para el ajuste según las distintas desagre-
gaciones se utilizaron tendencias de tres años. Este sub registro se debe a diversos factores como 

-

entre otros.

Página 81



La cantidad de nacidos vivos para el total del país  y por departamentos para 
     

República de Guatemala Nacimientos Ajustados por año, según depar

 

Ignorado     45    43    
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República de Guatemala Nacimientos Ajustados por año, según edad 

 
 

50 y más                191  140   

República de Guatemala Nacimientos Ajustados por año, según grupo 

 

República de Guatemala Nacimientos Ajustados por año, 
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Nacimientos ajustados por lugar de ocurrencia
 

 

vía pública  46  140  

República de Guatemala, Nacimientos Ajustados por año, según núme

  

14                        132  121   
15                          49  41   
16                          20  19   
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1  Alta Verapaz   512 501

4  Chiquimula    196 210

15  Escuintla   449 356

21  Totonicapán   232 242
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Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social
Dirección General del Sistema Integral 
de Atención en Salud (SIAS) 
Dirección General de Regulación, Vigilancia 
y Control de la Salud
Departamento de Regulación de los Programas 
de Atención a la Personas
Programa Nacional de Salud Reproductiva
Departamento de Epidemiología (SIAS)
Sistema de Información Gerencial de 
Salud (SIGSA) 
Áreas de Salud
Distritos de Salud
Hospitales Nacionales

Cooperación Nacional
Instituto Nacional de Estadística
Registro Nacional de las Personas
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Cooperación Internacional

UNFPA
UNICEF
USAID

Instituto Nacional de Estadística
Registro Nacional de las Personas
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

OPS/OMS
UNFPA
UNICEF
USAID
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Situación de la 
mortalidad materna
2014-2015

Informe de país  

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
Guatemala  2017
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