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ACUERDO MINISTERIAL NUMERO 177-2025
Guatemala, 27 de junio de 2025
EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de la Republica de Guatemala establece que el Estado
velara por la salud y'la asistencia social de todos los habitantes, desarrollando a través
de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacién,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo
bienestar fisico, mental y social. Asimismo, de conformidad con el Cédigo de Salud el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tiene a su cargo la rectoria del Sector
Salud y para cumplir con sus funciones tendra las mas amplias facuitades para ejercer
todos los actos y dictar todas las medidas que competen al ejercicio de su funcién.

CONSIDERANDO

Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la Direccién de
Normatividad de Programas de Atencién a las Personas emiti6 el Informe de Pais
Mortalidad Materna Guatemala 2023, el cual tiene como finalidad mostrar las causas
de la muerte materna y los factores que intervinieron en dichos decesos; brindando
informacién que permite al Sector Salud contar con una visién general sobre la
situacion de las muertes maternas, el acceso y calidad de los servicios de salud, asi
también las condiciones socioecondmicas, culturales y de equidad de la poblacion, con
el fin de elaborar planes y estrategias que permitan reducir los indices de mortalidad
con la atencion prenatal y posnatal adecuada, de calidad, pronta y oportuna para
mejorar la supervivencia de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio;

razén por la cual es necesario emitir el presente instrumento ministerial que apruebe el
referido Informe.

POR TANTO

En el ejercicio de las funciones que le confiere el Articulo 194 literales a)yf)dela
Constitucion Politica de la Republica de Guaternala, y con fundamento en los Articulos
93, 94 y 95 de ese mismo cuerpo legal; 27 literales a) y m) del Decreto Numero 114-97,
Ley del Organismo Ejecutivo; 1, 4, 9 y 17 del Decreto Namero 90-97 del Congreso de la
Repulblica de Guatemala, Codigo de Salud; 8, 33 y 34 del Acuerdo Gubemativo
Numero 59-2023 del Presidente de la Republica, Reglamento Organico Interno del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

ACUERDA
Articulo 1. Aprobacién. Se aprueba el documento denominado “Informe de Pais

Mortalidad Materna Guatemala 2023", el que se encuentra adjunto al presente
Acuerdo Ministerial del cual forma parte integral.
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Articulo 2. Vigencia. El presente Acuerdo Ministerial empieza a regir
inmediatamente y debera publicarse en la pagina web oficial del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.
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PRESENTACION

La mortalidad materna se define como el fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, el partoo el puerperio, y es generalmente el resultado de complicaciones
que pueden ser prevenidas o tratadas con una atencién médica adecuada. Es,
ademas, un indicador de salud publica que refleja el acceso y calidad de los
servicios de salud, sino también las condiciones socioecondémicas, culturales y de
equidad de la poblacion.

El presente informe tiene como finalidad mostrar las causas de la muerte
materna y los factores que intervienen, y por medio de ellos, desarrollar acciones
e intervenciones en los diferentes ambitos médicos, sociales y de gobernanza
que permitan tener un impacto en su reducciéon. Este esfuerzo debe ser
multidisciplinario y multisectorial debido a la multicausalidad de factores que
intervienen en una muerte materna.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como ente rector de la salud
en Guatemala, presenta el Informe de Mortalidad Materna 2023 no solo como
un instrumento informativo, sino también como una guia para desarrollar planes
locales que apoyen la reduccién de la mortalidad materna y con ello evitar la
consecuencia de impacto personal y social poco visualizada: la orfandad de nifios
que pierden a su progenitora.
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SIGLAS Y ACRONIMOS

CAIMI Centro de Atencion Integral Materno Infantil

CAP Centro de Atencién Permanente

DDRISS Direccién Departamental de Redes Integradas de Servicios de Salud
DEGR Direccién de Epidemiologia y Gestion de Riesgo

DRACES Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control de

Establecimientos de Salud

EIS Educacidn Integral en Sexualidad

HAC Hipertensién Arterial Crénica

IGSS Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
INE Instituto Nacional de Estadistica

MATEP Manejo Activo del Tercer Estadio del Parto
MM Muerte Materna

MME Morbilidad Materna Extrema

MMEF Muerte de Mujer en Edad Fértil

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
NV Nacidos Vivos

OSAR Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva
RAMOS Reproductive Age Mortality Survey (por sus siglas en inglés)
RMM Razoén de Muerte Materna

SARS-COV-2 Sindrome Respiratorio Agudo Grave Coronavirus 2

THE Trastornos Hipertensivos del Embarazo

UADO Unidad de Alta Dependencia Obstétrica
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La muerte materna es una injusticia social no sélo porque son mujeres que mueren en
la plenitud de sus vidas; no sélo porque la muerte materna es una de las formas mas
terribles de morir, pero, sobre todo, porque casi todas las muertes maternas son eventos
que podrian haber sido evitados y nunca deberia haberse permitido que ocurrieran”.

(Dr. Fathalla, 1997)

Declarar la maternidad saludable asunto de urgencia nacional; apoyar y promover
acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal, especialmente en la
poblacién vulnerada, adolescentes y jovenes, poblacién rural, poblacién
indigena y poblaciéon migrante, entre otros.

Decreto Numero 32-2010
Ley para la Maternidad Saludable
Articulo No.2, Fines, inciso a.



La muerte materna es un desafio importante para la salud publica nacional debido a
que las principales causas de mortalidad son prevenibles. Los trastornos hipertensivos
del embarazo, la retencion placentaria, la atonia uterina, los procesos infecciosos y
las complicaciones quirurgicas, son las cinco principales causas de muerte materna
en Guatemala durante el afio 2023, reuniendo el 61 % de todas las causas de Muerte
Materna -MM- de este aino.

Estas situaciones son prevenibles con el cumplimiento de estrategias ya establecidas
en el pais y tratables con el manejo adecuado, pronto y oportuno una vez detectadas.
El ambiente habilitante y el personal calificado con la participacién de organizaciones
de sociedad civil y de gobernanza local, tienen un papel de importancia para evitar
la MM. El reconocimiento de estas causas basicas y los factores que intervienen,
favorecen el desarrollo de acciones en los diferentes niveles de atencién materna,
motivo por el cual reconocerlas permite tomar acciones a corto plazo para mejorar la
supervivencia de las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio.

El informe de muerte materna 2023, presenta una visién general sobre la situacién
de las muertes maternas y permite conocer, a través de un estudio sistematico de
cada caso, la causa basica de muerte y por medio del estudio del eslabdn critico y la
demora, determinar los factores que intervinieron para que la mujer falleciera. A lo
anterior se suma el perfil de la mujer y temas relacionados con la atencién brindada.

Las cinco causas basicas directas de muerte materna reflejan los puntos de
intervencion que deben ser abordados y fortalecidos con estrategias ya establecidas
con la normativa vigente y tener un impacto a corto plazo. Estos incluyen la atencién
prenatal y posnatal de calidad para identificar factores de riesgo, asi como signos
y sintomas de alerta primordialmente en lo referente a Trastornos Hipertensivos
del Embarazo -THE- e infecciones posparto, aplicacion del Manejo Activo del
Tercer Estadio del Parto -MATEP- en establecimiento de salud, uso del misoprostol
(Gtero ténico) en el posparto domiciliar, activacién del cédigo rojo para el manejo
de la hemorragia obstétrica y el manejo adecuado de la preclampsia/eclampsia en
establecimientos de baja'y mediana complejidad, asi como su traslado oportuno para
manejo definitivo en instituciones de alta complejidad.

Debefortalecerseel conceptode “vigilanciaepidemiolégica” anivel local paraelanalisis

oportuno, toma de decisiones, aplicacién e implementacion de medidas, basadas en
la nomativa vigente y la participacién de los diferentes niveles de complejidad.

Informe de Pais MATERNA



Causa
Basica Directa

Causa
Basica Indirecta

Demora

Eslabén
critico

Establecimiento de
salud

Lugar de ocurrecia
del evento
obstétrico o de la
muerte

Muerte
materna

Otras causas de MM
basicas directas

Muerte obstétrica
de causa no
especificada

Es la complicacion propia del embarazo, parto, puerperio o de
intervenciones, de omisiones, de tratamientos incorrectos o de una
cadenadeacontecimientosoriginadaencualquieradelascircunstancias
mencionadas que inicia los eventos que llevan al fallecimiento.

Es el resultado de una enfermedad prexistente al embarazo o situacién
emergente durante el mismo y/o el puerperio, que no es de origen
obstétrico pero que se agrava por los efectos fisiolégicos del mismo. El
aspecto que la distingue es el hecho que la mujer pudo fallecer por la
misma causa sin estar embarazada.

Son factores que determinan o que pudieron facilitar o impedir el
proceso de atencién. Suimportancia reside en que es parte importante
para poder incidir en los factores no médicos que llevan al retraso en la
atencion de la mujer. La primera hace referencia al desconocimiento
para reconocer el problema y la necesidad de atencion, la segunda
cuando algun familiar u otra persona no permite el traslado de la mujer
a un establecimiento de salud, la tercera hace referencia al acceso a
los servicios de salud y la cuarta a todos los eventos que determinan la
calidad en la atencion.

Es el momento de la atencién en el cual se produjo la morbilidad,
complicaciéon o la falla/falta en la atencién que eventualmente
determiné la muerte materna. Estos pueden ser: preventivo, atencion
prenatal, traslado/referencia, atencién del evento obstétrico y atencion
del puerperio.

Se refiere a todo tipo de establecimiento que brinde atencién
materna sea ésta de la red de servicios de salud del Ministerio de
Salud PUblica y Asistencia Social -MSPAS-, de servicios privados, del
Insituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- u otras instituciones
reconocidas por Departamento de Regulacién, Acreditacién y Control
de Establecimientos de Salud -DRACES- para brindar atenciéon médico
quirargica.

Se refiere al tipo de establecimiento o lugar donde ocurrié el evento
obstétrico y/o la muerte materna. Esta puede ser institucional,
domiciliar, en via publica/en transito/al arribo.

Es la defuncién de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, independiente-
mente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién,
pero no por causas accidentales o incidentales.

Son aquellas que no se pueden agrupar de acuerdo con las causas
relacionadas con hemorragia, hipertension, sepsis, pero producen la
complicacién y/o situacion causante de la muerte materna y que est&
relacionada directamente con la atencién de la mujer.

Es la muerte materna en la cual no se puede determinar la causa basi-
ca con la informacién recibida. Por lo anterior no se puede clasificar
como “directa o indirecta” pero el caso se considera para el calculo de
la Razén de Muerte Materna -RMM-.
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1. INDICADORES NACIONALES

El primer estudio de muerte materna se efectud en el ano de 1989 donde se detectaron
748 casos para una RMM de 219, seguido del estudio en el afio 2000 con 631 casos
parala RMM de 153 y un tercer estudio en el afio 2007 con un total de 537 casosy 140 de
razén. En el afo 2013 se inicia el estudio sistematico anual de muertes maternas por
medio de la metodologia conocida por sus siglas en inglés como RAMOS / Encuesta
de Mortalidad en Edad Reproductiva y que en Guatemala se adecud con la autopsia
verbal, la revisiéon de expedientes, la vigilancia de muerte de mujeres en edad fértil
para detectar posibles MM y la edad se extendié de los 10 a 54 aios.

La Grafica No.1 muestra la tendencia de la muerte materna por nimero de casos y

por la RMM.
Grafica No. 1
Tendencia del nimero y razén de muerte materna
Guatemala 1989 — 2023
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Fuente: MSPAS/DNPAP elaboraciéon propia Programa Nacional de Salud Reproductiva, con base en los informes
situacién de la mortalidad materna 2013 a 2023. Guatemala 2025.

La grafica evidencia como los casos de MM han disminuido tanto en RMM como
en nimero. Se observa que a partir del afio 2013 se inicia una meseta en ambos
indicadores, pero a partir del ano 2020 que se inicia una tendencia al descenso,
exceptuando el afo 2021 cuando Sindrome Respiratorio Agudo Grave Coronavirus
2 -SARS-COV-2-, como situacién emergente, causé alza en los indicadores. La
tendencia a la disminucién continua para los aflos 2022 y 2023.

La Tabla No. 1 muestra la variacion porcentual de reduccion o aumento en los
indicadores de RMM y en nUmero de casos en el quinquenio 2019 — 2023.
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Tabla No. 1

Variacién porcentual anual por RMM
y por numero de casos de muerte materna,
Guatemala 2019 - 2023

- 2021 a 2022 a
Anos 2018 a 2019 | 2019 a 2020 | 2020 a 2021 2022 5023
RMM Reduccidén Reduccidon Incremento Reduccién | Reduccién

de7 % de5.7 % de23.2% de25% de7.7 %
No. casos | Reduccién Reduccidén Incremento Reduccién | Reduccién
de MM de9.7 % de5% de21.7 % de 25.4 % de7.9%

Fuente: MSPAS/DNPAP elaboracién propia Programa Nacional de Salud Reproductiva, con base en los informes
situacién de la mortalidad materna 2018 a 2023. Guatemala 2025.

El porcentaje presenta un descenso progresivo del afio 2019 al 2023, el cual ha sido
del 15 % para la RMM y de 21 % para el nUmero de casos, excluyendo el afno 2021
cuando la pandemia fue responsable del aumento de casos para ese afo.

La Tabla No. 2 presenta el nimero de casos y la RMM por departamento del quinque-
nio 2019 — 2023 utilizando la RMM nacional como punto medio de referencia. Las
celdas en rojo identifican los departamentos que presentaron una RMM mayor a la
nacional. Las MM se asignan al departamento y municipio de residencia.

Tabla No. 2
Numero de casos y razén de muerte materna por departamento,
Guatemala 2019 — 2023

ARno 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023
. No. de casos 400 378 460 343 316
Nacional
RMM 105 29 122 91 85
Departamento
No. de casos 39 42 41 46 47
Alta Verapaz
RMM 113 119 115 129 128
. No. de casos 6 5 5 6 2
Baja Verapaz
RMM 75 26
. No. de casos 10 11
Chimaltenango
RMM 64 75
Lo No. de casos 10 7
Chiquimula
RMM 20 63
No. de casos (o] 1
El Progreso
RMM (0] 26
. No. de casos 13 13
Escuintla
RMM 83 84
No. de casos 28 27
Guatemala
RMM 49 49

MATERNA
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No. de casos
Huehuetenango
RMM
No. de casos
Izabal
RMM
No. de casos
Jalapa
RMM
. No. de casos
Jutiapa
RMM
i No. de casos
Peten
RMM
No. de casos
Quetzaltenango
RMM
L No. de casos
Quiché
RMM
No. de casos
Retalhuleu
RMM
; No. de casos
Sacatepequez
RMM
No. de casos
San Marcos
RMM
No. de casos
Santa Rosa
RMM
i No. de casos
Solola
RMM
L, No. de casos
Suchitepéquez
RMM
. i No. de casos
Totonicapan
RMM
No. de casos
Zacapa
RMM

Fuente: Informes de Pais 2019 — 2022 y base de datos de MM 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y
Departamento de Epidemiologia y Gestidn de Riesgo. Instituto Nacional de Estadistica.

En este quinquenio los departamentos de Huehuetenango, Quiché y Petén son los que han
presentado la RMM por arriba de la nacional y en cuatro ocasiones fueron Alta Verapaz,
Izabal, Santa Rosa y Totonicapan. Del aio 2022 a 2023 Huehuetenango redujo la RMM de
170 a 116, Petén de 120 a 88, Jalapa de 63 a 53, Quetzaltenango de 98 a 79, Chiquimula
de 90 a 63 e Izabal de 112 a 31. Mientras los departamentos que ha aumentado de RMM
son Jutiapa de 82 a 120, Retalhuleu de 39 a 80, Sacatepéquez de 15 a 93, San Marcos de
67 292y Santa Rosade 131 a 174.

El afio 2023 se registraron a nivel nacional un total de 371,107 nacidos vivos de los cuales
4,342 NV fueron clasificados como “extranjero e ignorado”. El dato para nacido vivos -NV-
por departamento y sus municipios se encuentra en el anexo No. 5.
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La Grafica No. 2 ordena los departamentos segiin la RMM para el afo 2023.
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Grafica No. 2
Razén de muerte materna por departamento,
Guatemala 2023
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Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Estadistica. Guatemala 2025.

El afio 2023 el departamento de Santa Rosa presenta la mayor RMM y Huehuetenango
ocupa el cuarto lugar. Jutiapa, que en el afo 2022 estaba en décimo segundo lugar, se
coloca como el tercero. De los 22 departamentos del pais, 10 superan la RMM nacional
en comparacion con ocho del aino 2022 siendo los departamentos Jutiapa, Solola y
Sacatepéquez quienes se presentaron una RMM por arriba de la nacional.

La distribuciéon del nimero de casos de MM por departamento y municipio de residencia
se muestra en los dos mapas siguientes:
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Mapa No. 1
Nudmero de muertes maternas por departamento,
Guatemala 2023

Fuente: MSPAS/DNPAP
base de datos de 2023.
Programa Nacional de Salud
Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestion de
Riesgo. Guatemala 2025.

Con tecnologia de Bing
® GeoNames, Microsoft, TomTom

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Direccién de Epide-
miologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

El 55.7 % de los casos de MM (176) ocurrieron en los departamentos de Alta Verapaz,
Huehuetenango, Quiché, Guatemala y San Marcos.
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Mapa No. 2
NUumero de muertes maternas por municipio,
Guatemala 2023

B 0 casos [[]1a2casos [ 3 a 4 casos B 5 v mas casos

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Direccién de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Doce municipios (3.8 %) presentaron cinco o mas casos de MM siendo San Pedro Carcha
el que mas casos presentd con 11 MM y Santa Maria Cahabén con nueve casos. En 22
municipios tuvieron entre tres y cuatro casos (6.5 %), 123 municipios con uno o dos casos
(36.1 %) y 182 no tuvieron casos (53.3 %).

El Mapa No.2 evidencia que los municipios del norte del pais, ubicados cercanos a la
carretera Transversal del Norte, son los que presenta mayor nimero de casos.
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2. RESUMEN EJECUTIVO DE MUERTE MATERNA 2023

El informe de MM 2023 continua el énfasis en las cinco causas basicas directas
puesto que reflejan puntos especificos de intervencién que pueden ser abordados
con estrategias ya establecidas y que deben reforzarse para tener impacto a corto
plazo. Se deben considerar las otras causas que son menos frecuentes pero que
dependen de intervenciones aplicadas en forma oportuna dependiendo su causa.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, la retencion placentaria, la atonia
uterina, los procesos infecciosos y complicaciones quirargicas son las cinco
principales causas de muerte materna en el afio 2023 constituyendo el 61 % del total
de MM. Las causas mencionadas deben ser abordadas en un ambiente habilitante
por personal calificado y contar con la participacién de organizaciones de sociedad
civil y de gobernanza local sensibilizadas en lo relacionado con la MM para apoyar en
las determinantes sociales.

La Tabla No. 3 presenta el nUmero de casos de las cinco primeras causas basicas directas
de MM.

Tabla No. 3
Cinco principales causas basicas directas de muerte materna,
Guatemala 2023

No. |Causa basica directa No. de casos Porcentaje
1 |[Preclampsia/eclampsia 62 32.1
2 |Retencion placentaria 44 22.8
3 |Atonia uterina 44 22.8
4 |Sepsis 27 14.0
5 | Complicaciones quirurgicas 16 8.3

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

Las cinco causas reunen en total 193 casos lo cual representa el 61 % de todas las MM
del afo 2023. Comparado con el aino 2022 la preclampsia/eclampsia presenté dos casos
menos, retenciéon placentaria se redujo en 16 casos, la atonia uterina un caso menos
y complicaciones quirdrgicas aumentd tres casos. Los procesos infecciosos/sepsis
relnen diferentes diagndsticos, pero se incluyen por la importancia en la manera para
ser intervenidas. La descripcién de “complicaciones de la cirugia obstétrica” también se
incluyen problemas relacionados con la aplicacién de anestesia y otras complicaciones
relacionadas con otros procesos de intervencién quirdrgica.

Descripcion por causa basica directa

1. Preclampsia / eclampsia: continda siendo la primera causa basica directa de MM
con 62 casos, pero con descenso de dos casos en la relacién con el afno 2022 (64).
Considerando que esta patologia es de evolucién durante el embarazo, la deteccién
temprana durante la atenciéon prenatal es clave para la aplicacién de las medidas
establecidas para la estabilizacién y manejo oportuno de la complicacién.
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2. Retenciéon placentaria: se presentaron 44 MM por retencién placentaria, de las
cuales 41 ocurrieron en parto domiciliar asistido por personal no calificado, una en
Centro de Atencion Permanente -CAP-, una en hospital del MSPAS y una cuando el
parto ocurrié en la via publica durante el traslado a un establecimiento de salud. La
retencion placentaria puede ser evitada con la aplicacion de la estrategia del uso de
misoprostol (como un medicamento Utero ténico) en el posparto domiciliar asistido
por comadrona capacitada en la estrategia.

3. Atonia uterina: fueron 44 MM por esta complicacion, de las cuales 20 ocurrieron
cuando el parto fue en el domicilio y los 24 restantes cuando el evento obstétrico
fue atendido en institucién de la red de servicios del MSPAS (11 en hospitales
y dos en Centros de Atencién Permanente -CAP-) y 11 cuando el evento fue en
establecimientos de salud que brindan servicios privados. Al igual que la retencién
placentaria, las MM ocurridas por atonia uterina en el parto domiciliar pudieron ser
evitadas con el uso de misoprostol administrado por comadrona capacitada. Con
respecto a las ocurridas en establecimientos de salud privados, pueden evitarse
con la aplicacion estricta de la estrategia del MATEP y manejo adecuado de la
complicacién.

4. Sepsis: relne varios diagnosticos que tiene como resultado la muerte causada por
una infeccién. Dichas infecciones estan relacionadas con aborto en 12 casos (43
%) ocho por corioamnionitis (29%), cinco casos de endometritis posparto (18 %),
una infeccion de vias urinarias y una de herida operatoria. Estas MM se relacionan
principalmente con el reconocimiento tardio de los signos y sintomas de peligro
para el retraso en la busqueda de atencién médica.

5. Complicaciones quirurgicas: relne varios tipos de complicaciones que tienen en
comun la muerte por complicacién en la atencién en procedimientos quirtrgicos de
causa obstétrica o por otro tipo de intervencién, como laintroduccién o remocién de
tubos u otros instrumentos. Representan un 8 % (16 casos) de las causas basicas de
MM. En ocho casos se deben a complicaciones quirdrgicas durante procedimientos
obstétricos y un caso por cuerpo extrafio (56 %), en cuatro ocasiones se debieron a
complicaciones en la introduccién de catéter subclavio (25 %) las cuales causaron
cuadros de choque hipovolémico secundario a la hemorragia provocada por lesién
a vasos sanguineos. Tres casos (19 %) estan relacionados con procedimientos
anestésicos.

Al igual que en el afo 2022, las muertes por preclampsia/eclampsia, retencién
placentaria y atonia uterina, siguen siendo las principales causas de MM, las cuales
son prevenibles al implementar y aplicar correctamente las estrategias y normas
vigentes del MSPAS.

La Tabla No. 4 presenta el nimero de casos de las cinco principales causas y el
porcentaje que representan del total de la MM de cada uno de los departamentos.
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Tabla No. 4
Numero de muertes maternas por departamento
segun las cinco principales causas de muerte,

Guatemala 2023
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Departamento No.de |No.de |No.de [No.de |No.de 2y
casos casos casos casos casos
Alta Verapaz 13 10 1 4 1 61.7
Baja Verapaz 0 1 0 0 0 50.0
Chimaltenango 2 1 2 1 0 54.5
Chiquimula 1 2 1 0 1 71.4
El Progreso 0] 0] 0] 0 0 0.0
Escuintla 5 1 0] 1 1 61.5
Guatemala 2 0] 2 4 3 40.7
Huehuetenango 7 7 8 5 1 66.7
Izabal 1 1 1 0] 0] 100.0
Jalapa 2 0 0 1 0 60.0
Jutiapa 6 o 3 o o 69.2
Petén 1 4 2 1 0] 61.5
Quetzaltenango 2 3 2 2 2 73.3
Quiché 6 5 7 3 2 65.7
Retalhuleu 0] 0] 0] 0] 0] 0.0
Sacatepéquez 1 0 1 0 1 50.0
San Marcos 4 5 5 0 1 60.0
Santa Rosa 3 0 4 2 2 78.6
Solola 1 1 3 0] 0 55.6
Suchitepéquez 2 2 1 0 0 62.5
Totonicapan 2 1 2 2 1 66.7
Zacapa 1 0 0 o o 50.0
Total 62 44 44 27 16 61.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.
Epidemiologia y Gestion de Riesgo Guatemala 2025.

Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

MATERNA
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Los departamentos de Alta Verapaz, Huehuetenango, Jutiapa, Quiché y Escuintla
reinen el 60 % de los casos de trastornos hipertensivos del embarazo. Alta Verapaz,
Huehuetenango, Quiché, San Marcos y Petén tienen el 70 % de casos de retencién
placentaria. El 55 % de casos por atonia uterina fueron en Huehuetenango, Quiché,
San Marcos y Santa Rosa. Estas tres causas de MM (150) constituyen el 78 % de las
5 primeras causas de MM.

3. CLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA
3.1 CLASIFICACION

Las muertes se clasifican como “directas” si la causa es de origen obstétrico o un
procedimiento relacionado con su atencién y como “indirectas” si una enfermedad o
patologiaadquiridacomplicé elembarazo, partooel puerperio. Las de causaobstétrica
no especificada son aquellas en las cuales no se tuvo suficiente informacién para
establecer la causa basicay por ello no se pueden incluir en ninguna de las anteriores
y se agrupan por separado. La Tabla No.5 muestra la clasificacién de las causas de

MM.
Tabla No.5
Distribucion de muerte materna segun su clasificacién,
Guatemala 2023
Clasificacién de muerte materna No. de casos | Porcentaje
Causas directas 233 73.7
Causas indirectas 59 18.7
Muerte obstétrica de causa obstétrica no especificada 24 7.6
Total 316 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

El 73.7 % de las muertes maternas se deben a causas directas indicando que las
complicaciones obstétricas son la principal causa de la MM. Esto muestralanecesidad
de la mejora en la atencién de la mujer durante todo el periodo prenatal, durante el
parto y el puerperio, por medio de la mejora del acceso a los servicios de salud para
brindar atencion de calidad por personal calificado para la deteccidén temprana de
signos y sintomas de peligro, aplicacién de medidas preventivas y manejo pronto,
oportuno y adecuado de las complicaciones.

El 18.7 % de las muertes maternas se deben a causas indirectas, es decir, condiciones
prexistentes o emergentes que se agravan durante el embarazo, parto y el puerperio.
Este porcentaje evidencia la necesidad de un enfoque integral en el cuidado de la
mujer embarazada, especialmente para aquellas con factores de riesgo prexistentes.
Si bien la atencién obstétrica tiene un papel crucial, es igualmente importante que se
preste atencidnintegral ala salud de la mujer durante todo el periodo preconcepcional
y gestacional, de manera que las condiciones crénicas no empeoren y se brinde
atencion adecuada a las situaciones emergentes.
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Las 24 muertes maternas de causa obstétrica no especificada representan el 7.6 %. En
19casos(79%)lainvestigacion confamiliares uotrasfuentes noaportaroninformacién
especifica que orientara para determinar la posible causa del fallecimiento. En cinco
oportunidades no se proporciond la informacién completa, de los cuales fueron tres
casos ocurridos en servicios privados, uno en hospital del MSPAS y uno en un CAP.

La Tabla No. 6 muestra la clasificaciéon de la causa basica de MM de acuerdo con el
numero y porcentaje de casos ocurridos en cada departamento.

Tabla No.6
Numero y porcentaje de causas basicas

de muerte materna por departamento,

Guatemala 2023

Causas basicas Causas basicas Causa obstétrica

directas indirectas no especificada
Departamento

tawos | % lcasos | % |cases | *
Alta Verapaz 34 72.3 6 12.8 7 14.9
Baja Verapaz 2 100.0 0] 0.0 0 0.0
Chimaltenango 9 81.8 2 18.2 0] 0.0
Chiquimula 5 14.3 1 14.3 1 14.3
El Progreso 0 0.0 1 100.0 0 0.0
Escuintla 11 84.6 2 15.4 0] 0.0
Guatemala 15 55.5 10 37.1 2 7.4
Huehuetenango 34 81.0 4 9.5 4 9.5
Izabal 3 100.0 0] 0.0 0] 0.0
Jalapa 4 80.0 0 0.0 1 20.0
Jutiapa 9 69.2 3 23.1 1 7.7
Petén 10 76.9 2 15.4 1 7.7
Quetzaltenango 12 80.0 2 13.3 1 6.7
Quiché 27 77.1 7 20.0 1 2.9
Retalhuleu 1 16.7 5 83.3 0] 0.0
Sacatepéquez 3 50.0 3 50.0 0 0.0
San Marcos 18 72.0 7 28.0 0 0.0
Santa Rosa 14 100.0 0o 0.0 0 0.0
Solola 6 66.7 1 11.1 2 22.2
Suchitepéquez 5 62.5 1 12.5 2 25.0
Totonicapan 9 75.0 2 16.7 1 8.3
Zacapa 1 50.0 1 50.0 o 0.0
Total 233 73.7 59 18.7 24 7.6

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.
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Los departamentos de Baja Verapaz (dos casos), Izabal (tres casos) y Santa Rosa (14 casos)
tuvieron el 100 % de causas directas. Los departamentos de Chimaltenango, Escuintla,
Huehuetenango, Jalapa y Quetzaltenango tienen arriba del 80 % de casusas basicas
directas.

3.2 CAUSAS BASICAS DIRECTAS

Cuando se determina la causa basica de muerte, estas se agrupan segun la complicacién
que produce. La Tabla No. 7 muestra las causas basicas directas agrupadas.

Tabla No. 7
Distribucién por causa basica agrupada de muerte materna directa,
Guatemala 2023

Causa Basica Agrupada Numero de casos Porcentaje

Hemorragia 133 57.1
Hipertensién 62 26.6
Sepsis 27 11.6
Otras causas basicas directas 11 4.7
Total 233 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

La hemorragia continla siendo la principal causa agrupada de MM con 133 casos
que representan el 57.1%. Los THE contindan como la segunda causa agrupada 26.6
% (62 casos).

El 11.6 % se relacionan con problemas infecciosos y un 4.7 % de otras causas que no
son de origen obstétrico, pero se producen durante procedimientos para la atencién
de la mujer.

La Tabla No. 8 muestra los diagndsticos de las causas de hemorragia de acuerdo con
la clasificacion del CIE-10.
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Tabla No. 8
Causa de hemorragia obstétrica,
Guatemala 2023

Causas de Hemorragia Iglali;r:;l:ro e Porcentaje

Retencién placentaria 44 33.1
Atonia uterina 44 33.1
Ruptura uterina 8 6.0
Complicaciones quirurgicas 8 6.0
Acretismo placentario 6 4.5
Falla introduccién de instrumentos 4 3.0
Retencién de restos placentarios 4 3.0
Embarazo ectépico 3 2.3
Desagarro del cuello uterino 3 2.3
Aborto 3 2.3
Placenta previa 2 1.5
Desprendimiento prematuro de placenta 1 0.8
Inversion uterina 1 0.8
Dehisencia de sutura de cesarea 1 0.8
Ruptura hepatica 1 0.8
Total 133 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva
y Departamento de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

Las principales causas de hemorragia (79 %) contintian siendo la retencién placentaria,
la atonia uterina, la ruptura uterina y las complicaciones quirlrgicas. Es importante
mencionar los cuatro casos relacionados con la introduccién de catéter subclavio y tres
rasgaduras del cérvix durante la atencién del parto. La hemorragia secundaria a ruptura
hepatica es una complicacion de preclampsia/eclampsia.

La Tabla No.9 describe los trastornos hipertensivos clasificados segun etapa en que
se manifiestan. La importancia de esta clasificacion es que permite determinar en qué
momento la complicaciéon causé la MM y cuiando no se aplicaron las medidas oportunas
para evitar la evolucién hacia la severidad.
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Tabla No.9

NuUmero de casos de muerte materna

segun el trastorno hipertensivo del embarazo,

Guatemala 2023

Tipo de Trastorno Hipertensivo Ndmero de casos Porcentaje

Eclampsia sin especificacién 26 41.9
Preclampsia con signos de severidad 25 40.3
Eclampsia en el embarazo 5 8.1
Eclampsia en el puerperio 4 6.5
Preclampsia 1.6
Hipertesion arterial crénica + preclampsia 1 1.6
Total 62 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Los THE son una sola patologia con diferentes estadios de severidad y complicaciones
como los trastornos en la coagulacion, lesiones hepaticas, convulsiones y accidentes

cerebro vasculares, entre otros.

El reconocimiento de signos y sintomas de alarma (peligro), la deteccién temprana
y el manejo oportuno reduce riesgos maternos y fetales, por lo que es importante la
deteccién y estabilizacién temprana segln nivel complejidad y la referencia oportuna
a un establecimiento de alta complejidad para su tratamiento definitivo.

La Tabla No. 10 presenta los casos de MM asociados con el origen del proceso infeccioso.

Tabla No.10

Distribucién de los casos de sepsis obstétrica,

Guatemala 2023

Causa del proceso infeccioso Ndmero de casos Porcentaje

Aborto 12 44.4
Endometritis / sepsis puerperal 8 29.6
Corioamionitis 6 22.2
Infeccién de herida quirurgica 1 3.7
Total 27 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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De las cuatro causas, tres ocurrieron durante el periodo puerperal y una durante el
embarazo. Sepsis poraborto presentael 44 % (12 casos) y un 30 % endometritis/sepsis
puerperal. Las MM por procesos infecciosos se relacionan con el reconocimiento
tardio de los signos y sintomas de peligro después del evento obstétrico y retraso en
la busqueda de atencién calificada.

La Tabla No. 11 presenta otras causas basicasde MM relacionadas con la atencién
durante el embarazo, parto y puerperio.

Tabla No. 11
Otras causas basicas directas,
Guatemala 2023

Clasificacién de motivos Numero de casos |Porcentaje

Problemas relacionados con anestesia 3 27.3
Tromboembolia pulmonar 3 27.3
Embolia de liquido amnidtico 2 18.2
Choque anafilactico 1 9.1
Coriocarcinoma 1 9.1
Cuerpo extrano 1 9.1
Total 11 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Las complicaciones relacionadas con la aplicacion de anestesia y las embolias
pulmonaresretnenel 55 % de las causas. Las complicaciones por choque anafilactico,
tromboembolismo pulmonar y de liquido amnidtico, son situaciones emergentes y
subitas que requieren manejo de emergencia en un ambiente habilitante adecuado.

3.3 CAUSAS BASICAS INDIRECTAS

Debido a que las muertes indirectas se relacionan con diferentes patologias no obstétricas,
se presentan en forma agrupada de acuerdo con el sistema u 6rgano afectado. Dicha
clasificacién se presenta de acuerdo con la nomenclatura del Cédigo Internacional de
Enfermedades (CIE-10) como “otras enfermedades que complican el embarazo, el parto y
el puerperio.” La Tabla No. 12 muestra segun el sistema u 6rgano afectado.
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Tabla No.12
Distribucion por causa agrupada de muerte materna indirecta,
Guatemala 2023

Sistema u 6rgano afectado No. de casos Porcentaje

Sistema digestivo 16 27.1
Sistema respiratorio 13 22.0
Aparato circulatorio 9 15.3
Enfermedades virales 6 10.2
Enfermedades del sistema nervioso 5 8.5
Otras no especificadas 5 8.5
Otras enfermedades especificadas 3 51
Sangre y rganos hematopoyéeticos 2 3.4
Total 59 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

Las patologias del tracto digestivo ocupan el primer lugar con un 27 % (16 casos)
incluyendo cuatro casos de pancreatitis. Las enfermedades del sistema respiratorio
ocupan el segundo lugar con un 22 % (ocho casos), de las patologias virales cinco casos
corresponden a dengue grave. El aparato circulatorio tuvo nueve casos de las cuales el
50 % fueron secundarias a cardiopatias congénitas lo que resalta la necesidad fortalecer la
consejeria previa al embarazo. El reconocimiento temprano y el manejo oportuno de las
patologias puede prevenir las muertes maternas.

4. MORTALIDAD MATERNA POR LUGAR DE OCURRENCIA

La mortalidad materna por lugar de ocurrencia describe donde sucedio el fallecimiento y
no se relaciona directamente con la causa de muerte y/o el manejo de la complicacién y
el tratamiento recibido. La Tabla No. 13 describe el lugar de ocurrencia del fallecimiento.
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4.1 MORTALIDAD MATERNA POR LUGAR DE OCURRENCIA

Tabla No.13
Distribucién por lugar de ocurrencia de la muerte materna,
Guatemala 2023

Lugar de ocurrencia Ndmero Porcentaje

Establecimientos de alta complejidad 149 47.2
Domicilio 70 22.2
Transito/via publica/al arribo 44 13.9
Establecimientos de mediana complejidad 31 9.2
Establecimientos privados 15 5.1
IGSS 7 2.5
Total 316 100

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

El mayor porcentaje de MM ocurrieron en establecimientos de alta complejidad con 149
casos (47 %), 70 mujeres (22 %) fallecieron en su domicilio, 44 muertes ocurrieron en
transito/via publica/al arribo (14 %), 31 casos en establecimientos de mediana complejidad
(9 %) de las cuales dos fueron en CAP, dos en Centros de Atencién Integral Materno Infantil
-CAIMI-y 25 en hospitales distritales.

En establecimientos que brindan servicios privados, hubo 15 casos (5 %) y el IGSS reporto
siete casos (3%). Una mujer guatemalteca residente en Huehuetenango fallecié en hospital
mexicano por lo que se incluye en instituciéon de alta complejidad.

Las muertes en transito/via publica/al arribo reflejan dificultades en el traslado entre
domicilio a establecimientos de salud, retraso en la toma de decisién para el traslado y/o
accesibiliad a establecimientos de salud.

4.2 MUERTE MATERNA EN LA RED HOSPITALARIA DEL MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

La Tabla No. 14 presenta los ocho establecimientos de alta complejidad que reportaron
el mayor nimero de MM por lugar del fallecimiento®. Esta tabla solo muestra el lugar del
fallecimiento y no se relaciona con la condicién de ingreso, diagnéstico y tratamientos
aplicados en dicha instituciones.

1 En la red de servicios del MSPAS se consideran de alta complejidad a los hospitales departamentales, regionales
y de referencia nacional y de mediana complejidad a hospitales distritales, CAIMIy CAP.
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Tabla No. 14
Ocho hospitales de alta complejidad

con mayor numero de muerte materna,
Guatemala 2023

Hospital NUmero Porcentaje
Hospital Regional de Cuilapa “Licenciado Guillermo
. ,, 23 12.9

Fernandez Llerana
Hospital Roosevelt 23 12.9
Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango 16 9.0
Hospital General San Juan de Dios 14 7.9
Hospital Departamental de San Marcos “Dr. Moisés

. . . ” 10 5.6
Villagran Mazariegos
Hospital Regional de Coban “Hellen Lossi de Laugerud” 10 5.6
Hospital Regional de Huehuetenango “Dr. Jorge Vides 9 51
Molina” ’
Hospital Nacional de Jutiapa “Ernestina Garcia vda. de 8 4.5
Recinos” )
Total 113 63.5

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de Epidemio-
logia y Gestidn de Riesgo. Guatemala 2025.

El 63.5 % de los fallecimientos el la red de hospitales del MSPAS ocurrieron en estos
ocho hospitales, de los cuales dos son de referencia nacional, cuatro regionales y dos
departamentales. En el anexo No. 6 esta el listado completo de establecimientos de alta
complejidad y en anexo No. 7 las de mediana complejidad.

4.3 OCHO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La Tabla No. 15 relne las ocho principales causas basicas de la MM y solo muestra la
ocurrencia institucional y no se relacionan con diagnéstico, manejo y tratamiento donde
ocurri6 el fallecimiento.
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Tabla No. 15

Ocho principales causas basicas directas de muerte materna
ocurrida en establecimientos de salud,

Guatemala 2023

Causa basica de mortalidad materna Nudmero Porcentaje

Preclampsia/eclampsia 47 18.6
Atonia uterina 22 10.2
Aborto séptico 12 9.3
Retencidén placentaria 11 7.6
Complicaciones de la cirugia obstétrica 9 5.1
Neumonia bacteriana no especificada 6 5.1
Dengue grave 6 4.2
Acretismo placentario 5 18.6
Total de 8 principales causas 118 58.4

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

De las 202 MM ocurridas en establecimientos de salud, 118 fueron causadas por las
ocho causas arriba descritas. De ellas, 47 (58.4 %) se deben a trastornos hipertensivos
del embarazo embarazo (45 ocurrieron en hospitales nacionales, una en establecimiento
privadoyunael IGSS). Las 22 MM por atonia uterina, 19 ocurrieron en hospitales nacionales

y tres en establecimientos privados.

4.4 ATENCION DEL EVENTO OBSTETRICO Y MUERTE MATERNA

La Tabla No. 16 muestra cuando la MM ocurrié en la misma institucién donde se resolvié
el evento obstétrico; al igual que la Tabla No. 15, no relaciona el diagnéstico, condicién al
ingreso y el tratamiento previo al ingreso o durante estadia hospitalaria.

Tabla No. 16

Frecuencia de MM ocurridas en establecimientos de salud
donde se asistid el evento obstétrico, Guatemala 2023

Establecimientos de salud Ndmero Porcentaje

Alta y mediana complejidad 130 92.2
Hospitales privados 8 5.7
IGSS 3 21
Total 141 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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En instituciones privadas hubo ocho MM, sin embargo, otras 16 mujeres que
presentaron complicaciones fueron referidas a instituciones de alta complejidad del
MSPAS para su manejo y que eventualmente fallecieron en un hospital nacional.

5. FACTORES QUE INTERVIENEN

A continuacién se muestran los factores que aportaron circunstancias a la MM por medio
de la determinacion del eslaboén critico y la demora. La Tabla No. 17 muestra los eslabones
criticos y la Tabla No. 18 las demoras.

En los 23 casos de muerte obstétrica de causa no especificada no fue posible establecer
el eslabén critico o la demora, motivo por el cual estos casos no se visualizan en dichas
tablas para totalizar los 316 casos de MM.

5.1 ESLABON CRITICO
El eslabén critico indica donde se inicié o produjo la falla en la atencion.

Tabla No. 17
Distribucién de casos segun el eslabén critico,
Guatemala 2023

Eslabon critico Ndmero de casos Porcentaje

Atencion del evento obstétrico 125 42.8
Atencion prenatal 110 37.6
Atencién del puerperio 47 15.8
Atencidn preventiva 11 3.8
Referencia/traslado 0 0
Total 293 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

La atencién del evento obstétrico comprende el tiempo desde el incio del trabajo de parto
hasta las dos horas después del nacimiento. En el 42.8 % de los casos la complicacion se
presentd es éste periodo de tiempo y se relaciona con una causa de hemorragia obstétrica.

La atencién prenatal inicia con el embarazo hasta el inicio del trabajo de partoy en 37.6 %
de los casos es cuando inicié la complicacién. Para las causas basicas directas, estas se
relacionan primordialmente con los trastornos hipertensivos del embarazo y con causas
de MM basicas indirectas.

La atencidén del puerperio incia dos horas después del parto hasta los 42 dias posparto. El
15.8 % de los casos se presentaron en este periodo y relaciona con problemas infecciosos.
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La atencién preventiva corresponde a patologias presentes antes del embarazo, conocida
0 no, y que se agrava debido a la gestacién. El 3.8 % de los casos corresponde a este
eslabén.

5.2 DEMORAS

Las demoras hacen referencia a situaciones que retrasan la atencién ante una complica-
cidén. La Grafica No. 3 presenta las cuatro demoras.

Grafica No.3
Distribucién porcentual seglin demora,
Guatemala 2023

porcentaje

CUARTA PRIMERA SEGUNDA TERCERA
demora

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

En el 45.1 % (132 casos) se relaciona con la cuarta demora y hace referencia a situaciones
relacionadas con la calidad de atencién institucional.

Enel 31.7 % (93 casos) se relacionan con el reconocimiento de signos y senales/sintomas
de peligro lo que retrasa la busqueda de atencién calificada.

El 20 % (59 casos) de los casos se asocian a la segunda demora la cual es debida al retraso
en la decisién de traslado ante la emergencia, sea esta por familiares u otras personas
que impiden o retrasan la busqueda de atencién calificada. Se hace mencién del poco
empoderamiento de la mujer para decidir sobre su salud.

El 3 % (nueve casos) son situaciones relaciondas dificultades en el traslado de la mujer a
una unidad de atencién.
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6. ATENCION A LA MUJER

6.1 ATENCION PRENATAL

La Tabla No. 18 muestra el niUmero de atenciones prenatales recibidas por cada mujer.

Tabla No.18
Nudmero de atenciones prenatales brindadas por mujer, Guatemala 2023

Numero de atenciones prenatales Numero de mujeres Porcentaje

Una atencion 42 15.4
Dos atenciones 50 18.3
Tres atenciones 50 18.3
Cuatro atenciones 62 22.7
Cinco o mas atenciones 69 25.3
Total de atenciones 273 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

De las 316 mujeres que fallecieron (MM), el 86.5 % (27 3) recibieron atencion prenatal
por lo menos una vez y el 14.5 % (43) no asisti6 a algun establecimiento de salud o
no hay registro de la atenciéon. En promedio de atenciones prenatales por mujer fue
de tres. Solo 73 (26.7 %) atenciones de la primera fue antes de las 12 semanas de
embarazo de acuerdo con la normativa vigente.

La Tabla No. 19 muestra el establecimiento que brindé la primera atencién prenatal.

Tabla No. 19
Establecimiento donde se brindé la primera atencién prenatal, Guatemala 2023

Tipo de establecimiento NuUmero de atenciones |Porcentaje

Baja complejidad 145 53.9
Mediana complejidad 35 13.0
Establecimientos privados 27 10.0
IGSS 5 1.9
Alta complejidad 4 1.5
Total de establecimientos 269 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

El 67 % de las primeras atenciones prenatales fueron brindadas en establecimientos
de baja'y mediana complejidad. Establecimientos privados e IGSS cubrieron el 12 %.
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6.2 ATENCION DEL EVENTO OBSTETRICO

En esta secciéon se muestra la establecimiento, tipo de evento y persona que atendié a la
mujer. Las Tablas No. 20,21y 22 completan los 316 casos al sumar las 41 MM cuando no

hubo evento obstétrico.

La Tabla No. 20 muestra donde fue atendido el evento obstétrico.

Tabla No. 20
Lugar de atencion del evento obstétrico, Guatemala 2023

Lugar de atencion del evento Ndamero Porcentaje

Hospital nacional 136 49 .4
Domicilio 91 33.1
Hospitales privados 27 9.8
CAIMIY CAP 13 4.7
IGSS 4 1.4
Transito / via publica 4 1.4
Total de establecimientos 275 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestién de Riesgo Guatemala 2025.

Los establecimientos de salud de la red de servicios del MSPAS atendieron 227
eventos obstétricos (54.1 %). El parto se resolvié en el domicilio en 91 ocasiones (33.1
%) siendo el segundo lugar de mayor resolucién del embarazo. Los establecimientos
privados e IGSS atendieron 11.2 % (31) eventos.

La Tabla No. 21 muestra el tipo de evento obstétrico.

Tabla No. 21

Tipo de evento obstétrico, Guatemala 2023

Tipo de Evento Namero Porcentaje

Parto vaginal (simple o multiple) 140 50.9
Cesarea 112 40.7
Aborto 20 7.3
Exploracion pélvica por embarzo ectépico 3 11
Total de eventos 275 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.
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El parto vaginal fue la forma mas frecuente de resolucién del embarazo con el 50.9 %
seguido por la cesarea con el 40.7 %. Los partos vaginales en el domicilio fueron 89
(63.6 %)y 29 (20.7 %) ocurrieron en hospitales nacionales. En CAIMI se asistieron 11
(7.9%)y CAP en 7 (5 %).

La Tabla No. 22 muestra la persona que asistié el evento obstétrico.

Tabla No. 22
Persona que asistié el evento obstétrico, Guatemala 2023
Persona que asisitio NUmero Porcentaje
Obstétra — Médico Residente 119 43.3
Comadrona 74 26.9
Médico 52 18.9
Otra persona no calificada 22 8.0
Personal de enfermeria 8 2.9
Total 275 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Personal calificado atendié el 65.1 % de los eventos, comadronas el 26.9 %y el 8 % por

otras personas no calificadas (familiares, ella misma u otra persona).

7. CARACTERISTICAS DE LA MUJER

En esta seccién se describen las caracteristicas generales de la mujer que fallece
durante el embarazo, el parto o en el puerperio. Estas incluyen edad, nimero de
embarazos, pueblo de pertenencia, comunidad linglistica y escolaridad.

7.1 MUERTE MATERNA POR EDAD AGRUPADA

La Tabla No. 23 muestra el nimero de casos por edad agrupada
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Tabla No. 23

Muerte materna por edad agrupada por nimero de casos y porcentaje,

Guatemala 2023

Edad agrupada Numero de casos Porcentaje
14 o menor 1 0.3
15a19 39 12.3
20a 24 58 18.4
25a29 66 20.9
30a34 67 21.2
35a39 51 16.1
40 a 44 34 10.8
45 a 49 0] 0]
50a 54 0] 0]
Total 316 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento

de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.

Las MM en la poblaciéon adolescente (menores de 19 afios) suman 40 casos (12.6 %)
y en la poblacién mayor de 35 afios hubo 85 MM (26.9 %). Estos dos grupos de edad
sumados representan el 40 % y se consideran poblacién de mayor riesgo de tener

complicaciones durante todo el periodo gestacional.

Para ver casos por edad agrupada por departamento, ver anexo No. 2, Tabla No. 26.

Para ver distribuciéon por edad simple, ver anexo No. 3, Grafica No. 6.

7.2 CASOS DE MUERTE MATERNA SEGUN NUMERO DE EMBARAZOS

La Grafica No. 4 muestra el nUmero de embarazos que habia tenido la mujer al fallecer.
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Grafica No. 4
Distribucién por nimero de casos seglin numero de gestas,
Guatemala 2023
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La tendencia de la muerte materna en los primeros dos embarazos se mantiene similar a
afos anteriores con el mayor niimero de casos para un 43 % en el 2023. Los datos solo muestran las
MM y no son reflejo de la probabilidad de fallecer por el nimero de embarazos.

7.3 MUERTE MATERNA POR PUEBLO DE IDENTIFICACION

Las Tablas No.24 y No. 25 describen como un familiar identifica el pueblo de pertenencia

y comunidad linguistica de la fallecida.

Tabla No. 24
NUmero de casos de muerte materna por pueblo de pertenencia,
Guatemala 2023

Pueblo de pertenencia Numero Porcentaje
Maya 183 57.9
Mestizo 132 41.8
Otro (judio ortodoxo) 1 0.3
Total 316 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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Los datos sobre el pueblo de pertenencia y comunidad linglistica solo han tenido
leves variaciones durante los anos de estudio de MM, siendo mayor en la poblacién de
identificacién como mujeres mayas. No se reportan MM en los pueblos xinca y garifuna.

7.4 MUERTE MATERNA POR COMUNIDAD LINGUISTICA

Tabla No. 25
Distribuciéon de muerte materna por comunidad linglistica, Guatemala 2023
Comunidad Linguistica NuUmero de casos Porcentaje
Espaiol 134 42.4
Comunidad lingtistica maya 182 57.6
Total 316 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Las mujeres que se identifican con el pueblo de pertenencia y comunidades linguisticas
maya mueren mas que aquellas quienes se identifican como mestiza y su idioma es el
espanol. Para ver las diferentes comunidades linglisticas mayas, ver Anexo No. 4.

7.5 MUERTE MATERNA POR NIVEL DE ESCOLARIDAD

Grafica No. 5
Distribuciéon de muerte materna por nivel de escolaridad,
Guatemala 2023
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Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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Las MM siguen siendo mas frecuentes en las mujeres sin escolaridad o estudios primarios
para el 74 % de los casos (235).

7.6 SOBRE ORFANDAD POR MUERTE MATERNA

La MM es un evento que afecta al nicleo familiar, comunitarioy nacional. Las MM del 2023
dejaron un total de 857 huérfanos de diferentes edades quienes veran comprometido su
desarrollo personal, su calidad de vida que los afectara en aspectos sociales, emocionales
y educativos.

8. OTRAS MUERTES MATERNAS

Estas muertes de mujeres durante el embarazo o el puerperio, son motivo de analisis pero
no se consideran para el calculo de la RMM.

8.1 MUERTES INCIDENTALES

Son aquellas que ocurren por lesiones autoinflingidas o causadas por terceros.
Estas muertes deben tener un espacio de reflexiéon por posibles intervenciones
preventivas paraevitar estos tragicos eventos cuando son autoinflingidas. Deben
considerarse acciones por medio de la paternidad y maternidad responsable,
educacion integral en sexualidad y aspectos de salud mental entre otros. Todas
las muertes incidentales ocurrieron durante el embarazo.

En el afo 2023 hubo 20 muertes incidentales de las cuales 15 fueron por ingesta
de plaguicidas, dos por asfixia por suspencién, dos por lesiones por proyectil de
arma de fuego y de una no se tiene el dato.

De acuerdo con la edad, cuatro casos fueron menores de 19 afios (dos de 16 y
una de 18 y otra de 19 afios), 14 entre 20y 29 anos y dos de 31 afios.

Por nimero de embarazos, cinco eran primigestas, cuatro en el segundo
embarazo, cinco en el tercer, uno en el cuarto, dos en el quinto, uno en el noveno
y en dos casos no se tiene el dato.

8.2 MUERTES TARDIAS

Son aquellas que ocurren por causas directas o indirectas, pero fallecen después
de los 42 dias posventa obstétrico, pero antes de 1 afio. En 2023 se reportaron
5 casos.

8.3 MUERTES ACCIDENTALES

Informe de Pais

Son aquellas que ocurren por eventos considerados como un accidente sean
estos de transito, por eventos naturales u otra forma. En el 2023 se reportaron
10 casos de muertes accidentales.
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La mortalidad materna en Guatemala contintia descendiendo con una reduccién de
7.7 %enlaRMM yde 7.9 % en el nUmero de casos para los afios 2022 a 2023.

Para el quinquenio 2019-2023 los departamentos de Huehuetenango, Petén y
Quiché tienen una RMM mayor que la nacional. En el caso de Alta Verapaz, Santa
Rosa y Totonicapan han tenido la RMM arriba de la nacional en cuatro ocasiones.

En el afo 2023, diez departamentos (Santa Rosa, Alta Verapaz, Huehuetenango,
Quiché, Jutiapa, Totonicapan, Sacatepéquez, San Marcos, Solola y Petén) presentan
una RMM arriba de la RMM nacional.

El 73.7 % de las MM fueron por causas directas, 18.7 % por causas indirectasy 7.6 %
por causa obstétrica no especificada.

Las principales causas basicas de MM fueron los trastornos hipertensivos del
embarazo (preclampsia/eclampsia) con el 32.6 %, la retencién placentaria con 22.8
%, atonia uterina con 22.8 %, procesos sépticos con 14 % y lesiones quirurgicas con
8.3 %. Estas cinco causas reunen el 61% de todas las muertes maternas para el afio
2023.

El 66 % de las MM por hemorragia fueron secundarias a retencién placentaria y por
atonia uterina las cuales se presentan en el posparto inmediato.

De las 316 muertes maternas, 273 mujeres tuvieron atencion prenatal (86.5%) con
un promedio de tres atenciones por mujer, principalmente en unidades de baja y
mediana complejidad. 43 mujeres no asisitieron para recibir atencién prenatal.

El 49.4 % de los eventos obstétricos ocurrieron en hospitales nacionales y el 33.1 %
en el domicilio.

De los eventos obstétricos asistidos en servicios privados, 27 mujeres fallecieron, 9 en
la misma institucién, 16 que fueron referidas a establecimiento de alta complejidad
del MSPAS, 1 en transito, 1 en el domicilio y 1 referida al IGSS

El mayor porcentaje de MM ocurrieron en establecimientos de alta complejidad con
149 casos (47%), 70 mujeres (22%) fallecieron en su domicilio, 44 muertes ocurrieron
en transito/via publica/al arribo (14 %), en establecimientos de mediana complejidad
se reportaron 31 casos (9.2 %) de las cuales dos fueron CAP, dos en CAIMI y 25 en
hospitales distritales.

La caracterizacién de las muertes maternas hospitalarias presenta que el evento
obstétrico fue atendido 71% en hospitales publicos, 16% en hospitales privados, 6%
en el IGSS y un 7% en otros. La primera causa de MM en hospitales fue trastornos
hipertensivos 38%, la segunda atonia uterina 17.9%, aborto séptico con 9.8%,
retencion placentaria 9.8% y lesiones quirargicas 7.3%.
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El 43 % de las MM se relacionan con el eslabdn critico del evento obstétrico, de esos
un 53.6 % cuando fue asistido por personal no calificado y 46.4 % por personal
calificado.

El 37.6 % de las MM (110 casos) se relacionan con el eslabdn critico de atencidén
prenatal, de las cuales 78 estan relacionadas con causas directas y 32 indirectas. De
las causas directas 56 son por preclampsia/eclampsia.

El 45 % de las MM se asocian con la cuarta demora lo que muestra falta de calidad
en la atencién institucional. La primera demora con el 31.7 % debido al retraso en el
reconocimiento de la gravedad de los sintomas.

Las caracteristicas de la mujer que fallece no muestran variacién en los ultimos
anos evidenciando que el problema es multisectorial y multifactorial asociado con
determinantes sociales, siendo las que se identifican como mujeres indigenas, con
escasa o nulaeducaciéony residentes en el arearural. Debe considerarse lainequidad
de género, su falta de empoderamiento, acceso a servicios de salud y aspectos
culturales.

El 41.8 % de las muertes maternas ocurrieron en los grupos de edad considerados
de mayor riesgo de complicaciones (40 casos en menores de 19 afios y 85 casos en
mayores de 35).

El 39 % (136) de MM ocurrieron en el primer y segundo embarazo.

La MM dejé 857 huérfanos colocandolos en situacién de vulnerabilidad.
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RECOMENDACIONES

1. Aplicar la normativa vigente para atencién prenatal, asistencia del parto y del
puerperioy manejo adecuado, pronto y oportuno de las complicaciones obstétricas.

2. Fortalecer la atencién prenatal de calidad con énfasis en la detecciéon temprana para
el manejo adecuado de los trastornos hipertensivos del embarazo y la referencia
oportuna a una institucién de alta compeljidad para su tratamiento definitivo.

3. Fortalecer la Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto en el parto institucional
con énfasis en el monitoreo posparto para la deteccidon temprana de la hemorragia
posparto y garantizar el manejo pronto, adecuado y efectivo de la complicacion.

4. Ampliar la estrategia del uso de misoprostol en el parto domiciliar asistido por
comadrona priorizando los municipios y territorios con mayor nimero de parto
domicliar en funcién de reducir las MM por atonia uterina y la retencién placentaria.

5. Durante la atencién prenatal y posnatal, en la parte sobre consejeria, hacer énfasis
en los signos y sintomas de peligro / complicaciones para su reconocimiento y
busqueda temprana de atencién calificada para el inicio de tratamiento adecuado.

6. Garantizar el acompanamiento por médicos especialistas durante procedimientos
quirargicos realizados por médicos en entrenamiento de las especialidades
relacionadas con el manejo de la mujer con atencién obstétrica.

7. Fortalecimiento de baja y mediana complejidad en actividades relacionadas con la
maternidad saludable con énfasis en atencién prenatal y garantizando los insumos
necesarios.

8. Fortalecer acciones para planificaciéon familiar con énfasis en el egreso posevento
obstétrico con metodologia anticonceptiva preferentemente con métodos de larga

duracion.

9. Establecer Casas Maternas por medio de intervenciones de gobiernos locales y
sociedad civil para acercar a la mujer al parto institucional.

10. Fortalecerlaeduacion integral en sexualidad por medio de los espacios amigablesyla
paternidad y maternidad responsables para reduccién de embarazo en adolescentes
y reducir morbimortalidad en esta poblacion.

11. Asegurar la contratacion de Técnicas Universitarias en Parteria (como personal
calificado) y su correcta distribucién en instituciones de mediana complejidad de
acuerdo con sus capacidades, habilidades y destrezas.

12. Actualizar protocolo de vigilancia de la muerte materna.

13. Completar protocolo de vigilancia de la morbilidad materna extrema.
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14. Realizar estudios para el desarrollo de Unidades de Alta Dependencia Obstétrica
-UADO- y formacién de especialistas en obstetricia critica.

15. Coordinar acciones con actores de los sectores en salud, gobiernos y actores
locales, cooperantes nacionales e internacionales y otros ministerios en temas
relacionados con la maternidad saludable, reduccién de embarazo en adolescentes
y espaciamiento intergenésico para la reduccién de la MM.

16. Efectuar monitoreo de avances del Plan Estratégico Nacional de Reducciéon de
Muerte Materna y Neonatal 2021 — 2025.
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1. Laestrategiadelusode misoportol en el parto domiciliar asistido por comadronase
inicié con un convenio entre el MSPAS y Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva
-OSAR- con apoyo de Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala para
implementar la intervencién con el objetivo de reducir la MM por atonia uterina
y por retencidon placentaria en el parto domiciliar asistido por comadrona en
Huehuetenango. En el afio 2020 se oficializé la estrategia a nivel nacional por
medio de la “Guia para el Uso de Misoprostol en el Posparto Domiciliar Asistido por
Comadrona”. Actualmente las Direcciones Departamentales de Redes Integradas de
Servicios de Salud -DDRISS- de Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché, Totonicapan
y San Marcos han implementado la estrategia, sin haberse implementado en otras
DDRISS El uso del misoprostol reduce la probabilidad de hemorragia obstétrica
secundaria a atonia uterina y por retencién placentaria, principales causas de MM
en el parto domiciliar. La estrategia ha tenido aceptacién por las comadronas, las
mujeres que lo han tomado y prestadores de servicios.

2. Unidad De Alta Dependencia Obstétrica -UADO- es un moddulo de cuidados
intensivos especifico para el manejo de obstetricia critica dirigida por médicos
Gineco-Obstétras especilizados en dicha disciplina, la cual funciona en el Hospital
General San Juan de Dios. Su funcion es el manejo de las mujeres con Morbilidad
Materna Extrema (conocida también como “Near Miss”) y son mujeres que
presentaron una complicacién que reunié los criterios clinicos y/o de laboratorio
establecidos y que hubiesen fallecido sin el tratamiento especializado.

En el afio 2023 ingresaron 270 mujeres al UADO con alguna complicacién que la
clasificaba como Morbilidad Materna Extrema -MME-. De ellas solo 15 fallecieron
para un indice de 5.5 %. La Razén de MME por 1,000 nacidos vivos es de 48.4.

3. Técnicas Universitarias en Parteria -TUP- es una estrategia para el apoyo de la
asistencia de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio. Dicho personal
cumple con el pensum de estudios de 3 aflos en una universidad y practicas en
instituciones del MSPAS, que las capacita y habilita como personal calificado
con las destrezas y habilidades para la atencién prenatal, la asisitencia del parto
vaginal normal, seguimiento durante el puerperio y la atenciéon del neonato. Dicho
personal se considera de apoyo para unidades de mediana complejidad y enlace
entre comunidad y servicios de salud.

La formacién de la Técnicas Universitarias en Parteria -TUP- se inici6 en el afio 2019,
graduandose la primera promocién en 2021 con el apoyo por medio de beca de
estudios otorgada por el MSPAS. Actualmente brindan apoyo en los departamentos
de Huehuetenango, Alta Verapaz, Quichéy Solola.

4. Casas Maternas. El articulo 13 de la Ley para la Maternidad Saludable (Decreto
32-2010) que textualmente dice “Se estableceran casas maternas cercanas a los
hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberan disefarse basadas en la pertinencia
cultural para permitir a las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas
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a su parto y tener acceso inmediato a los servicios de salud. Esto incrementa la
atencién institucional del parto y la capacidad de respuesta ante una emergencia.

En el afio 2018 el MSPAS oficaliza el “Modelo de Gestién para la Implementacién
y Funcionamiento de las Casas Materna. A la fecha solo la Casa Materna “Dulce
Espera” esta funcionando en Salama (Baja Verapaz) a través de un comité de gestion
local y gobierno locales y la DDRISS. En promedio atiene entre 30 a 40 mujeres al
mes garantizando la atencién del parto en el hospital departamental de Salama.
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Anexo No. 1
Estimacion de la Razén de Muerte Materna -RMM-

Para el numerador se utiliza el nimero de muertes maternas directas e indirectas, para
el denominador se utiliza los recién nacidos vivios y se multiplica por una constante (de
100,000). Para estimar en denominador (recién nacidos vivios) se realiza una coordinacién
interinstitucional (MSPAS; Registro Nacional de las Personas -RENAP- e Instituto Nacional
de Estadistica -INE-) debido a que al cierre de las estadisticas vitales, existe un subregistro
de nacimientos por diferentes motivos, entre los cuales se puede incluir: distancia entre
comunidades y las oficinas del RENAP, retraso en el registro por fechas del nacimiento
asociadas a mes calendario, desconocimiento de los deberes civiles, interés en el registro,
aspectos socio-culturales, entre otros. Lo anterior hace que el peiodo entre el nacimineto
y el registro puede prolongarse vy, al cierre del afio, un porcentaje de nacimientos sean
registrados tardiamente. El INE realiza una revisidon con baese a informacién demografica
de diferentes fuentes para determinar un porcentaje de subregistro y poder estimar un
numero ajustado de nacidos vivos por afo.

Informe de Pais MATERNA



Anexo No. 2
Numero de casos de MM por edad agrupada por departamento

Tabla No. 26
Casos de MM por edad agrupada por departamento,
Guatemala 2023

Rango de edad

2 a 3 o <+ o < =
Departamento g H N N ™ ™ < [

c|la| | & 8| &8¢ ¢

3
Alta Verapaz 7 5 6 14 12 3 47
Baja Verapaz 2 2
Chimaltenango 3 2 1 12
Chiquimula 1 1 1 7
El Progreso 1 1
Escuintla 1 5 4 1 2 13
Guatemala 4 5 7 2 28
Huehuetenango 3 10 10 7 5 42
Izabal 1 2 3
Jalapa 1 2 2 5
Jutiapa 1 4 2 4 1 12
Petén 2 2 4 3 13
Quetzaltenango 3 2 5 3 15
Quiché 4 6 6 7 7 35
Retalhuleu 2 2 2 6
Sacatepéquez 2 1 1 1 1 6
San Marcos 3 5 8 1 7 25
Santa Rosa 4 3 1 3 1 1 13
Solola 4 2 1 2
Suchitepéquez 2 1 2 8
Totonicapan 2 3 5 1 1 12
Zacapa 1 2
Total 1 39 58 66 67 51 34 316

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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Anexo No. 3
Numero de casos de MM por edad simple a nivel nacional

Grafica No. 6
Muerte materna nacional por edad simple,
Guatemala 2023
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Numero de casos

edad simple

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.
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Anexo No. 4

Numero de casos y porcentaje de MM seglin comunidad linglistica

Tabla No. 27

Distribucién de muerte materna desglosada por comunidad lingtiistica,

Guatemala 2023

Comunidad liguistica Ndmero Porcentaje

Espafiol 134 42.4
Q’eqchi”’ 60 19.0
K iche’ 39 12.3
Mam 25 7.9
Q’anjob"al 15 4.7
Kaqchikel 13 4.1
Popti 5 1.6
Akateko 1.3
Tz utuijil 1.3
Sin dato 4 1.3
Ch’orti’| 3 0.9
Chuj 2 0.6
Tektiteko 1 0.3
Total 316 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento

de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Guatemala 2025.
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Anexo No. 5
Mortalidad materna por municipio por departamento

De la tabla No. 28 a la No. 49 se presentan los casos de muerte materna, razén de muerte
materna y ntimero de recién nacidos vivos del departamento y sus municipios.

Tabla No. 28
Mortalidad materna por municipio del departamento de Alta Verapaz
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

No. Razén de Muerte Recién Nacidos

Alta Verapaz casos Materna Vivos

47 128 36,662
Municipios
Cahabdn 9 457 1,971
Lanquin 2 240 832
Chahal 2 220 909
Panzés 5 216 2,318
Chisec 5 172 2,905
San Pedro Carcha 11 167 6,581
San Cristobal Verapaz 3 126 2,376
Raxruha 1 91 1,097
Santa Catalina La Tinta 1 75 1,329
Senahu 2 69 2,893
Tucura 1 64 1,572
San Juan Chamelco 1 62 1,622
Coban 3 56 5,397
Fray Bartolomé de las Casas 1 48 2,066
Santa Cruz Verapaz 0 0 943
Tactic 0] o 1,145
Tamahu 0] 0] 706

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestidén de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 29

Mortalidad materna por municipio del departamento de Baja Verapaz
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte Recién Nacidos

Baja Verapaz No. casos Materna Vivos

2 26 7,793
Municipios
Purulha 2 95 2,096
Cubulco Y 0 1,371
El Chol 0 0 213
Granados 0 0 279
Rabinal 0 0 894
Salama 0 0 1,560
San Jerénimo o Y 355
San Miguel Chicaj o 0 825

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento

de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 30
Mortalidad materna por municipio del departamento de Chimaltenango
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte | Recién Nacidos

Chimaltenango No. casos Materna Vivos

11 75 15,234
Municipios
Tecpan 3 120 2,502
Parramos 1 297 337
Zaragoza 1 176 569
San Andrés Itzapa 1 135 739
Patzicia 1 113 883
San Martin Jilotepeque 1 85 1,770
Patzun 1 70 1,437
Chimaltenango 1 45 2,241
San Pedro Yepocapa 1 117 857
Acatenango Y 0 554
El Tejar Y 0 419
San José Poaquil o 0 641
San Juan Comalapa o Y 1,173
San Miguel Pochuta Y 0 221
Santa Apolonia Y 0 611
Santa Cruz Balanya o Y 240

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No.31
Mortalidad materna por municipio del departamento de Chiquimula
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razdén de Muerte

Recién Nacidos

Chiquimula No. casos Materna Vivos

7 63 11,080
Municipios
San Juan Ermita 1 230 435
Jocotén 2 84 2,390
Esquipulas 1 80 1,257
Chiquimula 2 79 2,516
Camotan 1 >0 1,999
Concepcidén Las Minas 0] 0 192
Ipala 0] 0 409
Olopa 0 0 849
Quezaltepeque 0 0 571
San Jacinto 0] 0 294
San José la Arada 0 0 168

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestidn de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 32
Mortalidad materna por municipio del departamento de Escuintla
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

No. casos Razén de Rgcién Nacidos

Escuintla Muerte Materna | Vivos

13 84 15,507
Municipios
Palin 2 163 1,225
Tiquisate 2 163 1,227
Santa Lucia Cotzumalguapa 3 128 2,347
Nueva Concepcion 2 124 1,611
Masagua 1 102 980
San José 1 75 1,328
Escuintla 2 64 3,132
Guanagazapa o 0] 501
Iztapa o 0] 348
La Democracia 0] o 517
La Gomera o 0] 1,021
San Vicente Pacaya 0] o 384
Siquinala 0] 0 556
Sipacate 0] ] 330

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 33

Mortalidad materna por municipio del departamento de El Progreso
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte | Recién Nacidos

El Progreso No. €asos | vaterna Vivos

1 26 3,745
Municipios
El Jicaro 1 380 263
Guastatoya 0 0 496
Morazan 0 o) 230
San Agustin Acasaguastlan 0 0 1,243
San Antonio la Paz 0 0 402
San Cristobal Acasaguastlan 0 o) 137
Sanarate 0 0 751
Sansare 0 0 223

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 34
Mortalidad materna por municipio del departamento de Guatemala
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte | Recién Nacidos

Guatemala No. casos Materna Vivos

27 51 55,306
Municipios
Vllla Canales 5 163 3,064
Faijanes 1 113 887
Guatemala 10 59 17,035
Villa Nueva 4 59 6,764
San Miguel Petapa 1 50 1,991
Chinautla 1 49 2,045
Mixco 3 43 7,050
Amatitlan 1 39 2,568
San Juan Sacatepéquez 1 17 5,832
Santa Catarina Pinula 0] 0] 1,382
Chuarrancho 0] 0] 408
Palencia 0] 0] 1,531
San José Del Golfo 0] 0] 148
San José Pinula 0] 0] 1,732
San Pedro Ayampuc 0] 0] 1,107
San Pedro Sacatepéquez 0 0 999
San Raymundo 0] 0] 763

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 35

Mortalidad materna por municipio del departamento de Huehuetenango
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos, Guatemala 2023

No. casos Razon de Muerte Rfacién Nacidos
Huehuetenango Materna Vivos
42 116 36,298
Municipios
San Gaspar Ixchil 1 339 295
Tectitan 1 302 331
Concepcién Huista 2 300 667
Santa Eulalia 5 295 1,697
Unién Cantinil 1 267 375
San Miguel Acatan 3 261 1,151
Nenton 3 244 1,229
San ldelfonso Ixtahuacan 4 229 1,749
San Rafael la Independencia 1 210 476
Jacaltenango 2 196 1,018
San Sebastian Coatan 1 196 593
Santa Cruz Barillas 6 160 3,760
San Juan Atitan 1 154 648
San Juan Ixcoy 1 128 784
San Pedro Soloma 2 126 1,586
Chiantla 3 113 2,660
Todos Los Santos Cuchumatan 1 112 894
Santa Barbara 1 84 1,195
Aguacatan 1 72 1,388
La Democracia 1 62 1,613
San Mateo Ixtatan 1 50 1,982
Colotenango o] 0 1,134
Cuilco o] o] 1,533
Huehuetenango 0] 0] 2,401
La Libertad o] o] 1,134
Malacatancito o] o] 503
San Antonio Huista 0 o 397
San Pedro Necta o] o] 1,086
San Rafael Petzal o] o] 322
San Sebastian Huehuetenango 0] 0] 1,097
Santa Ana Huista o o 196
Santiago Chimaltenango 0] 0] 269
Santiago Petatan 0 0 135

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto-Nacional-de-Epidemiologia: 2 Guatemala2025:
Informe de Pais MATERNA
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Tabla No. 36
Mortalidad materna por municipio del departamento de Izabal
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Izabal No. casos Il\q/liztzpnie Muerte Recién Nacidos Vivos

3 31 9,664
Municipios
El Estor 2 91 2,199
Puerto Barrios 2 53 1,891
Livingston 0 0] 2,043
Los Amates o o 1,416
Morales 0] o} 2,115

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.

Tabla No. 37
Mortalidad materna por municipio del departamento de Jalapa
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte Recién Nacidos
No. casos .

Jalapa Materna Vivos

5 53 9,365
Municipios
Monjas 2 325 615
San Pedro Pinula 2 104 1,917
Jalapa 1 21 4,680
Mataquescuintla o} 0 940
San Carlos Alzatate o} 0 620
San Luis Jilotepeque 0] 0 462
San Manuel Chaparrén 0 0 131

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento
de Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 38
Mortalidad materna por municipio del departamento de Jutiapa
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Iutdepe No. casos Edzztz?nie Muerte Recién Nacidos Vivos
13 111 10,795
Municipios
Zapotitlan 1 493 203
Pasaco 1 446 224
Jalpatagua 2 320 625
Atescatempa 1 281 356
Quezada 1 219 456
Jutiapa S 145 3,458
Conguaco 1 130 767
Moyuta 1 99 1,014
Agua Blanca 0] 0 244
Asuncién Mita o 0 807
Comapa o 0 800
El Adelanto o} 0 186
El Progreso 0] 0 443
Jerez 0 o) 100
San José Acatempa 0 0 253
Santa Catarina Mita 0 0 470
Yutiltepeque 0 0] 389

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestién de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 39

Mortalidad materna por municipio del departamento de Petén
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,

Guatemala 2023

No. Razén de Muerte ., . .

Petén R Materna Recién Nacidos Vivos

13 88 14,755
Municipios
San Benito 1 93 1,070
La Libertad 1 44 2,256
San Luis 6 296 2,028
Dolores 1 128 781
San Andrés 1 124 805
Sayaxché 3 115 2,606
El Chal 0 0] 303
Flores 0 0] 863
Las Cruces 0 0] 857
Melchor de Mencos 0 0 631
Poptun 0 0 1,438
San Francisco 0 0] 420
San José 0 0 196
Santa Ana 0 0] 501

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 40
Mortalidad materna por municipio del departamento de Quetzaltenango
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos, Guatemala 2023

Susslimrane No. casos Edaatz'czn?nc:\e Muerte Recién Nacidos Vivos
15 79 18,916
Municipios
Colomba Costa Cuca 1 86 1,163
Sibilia 1 633 158
Concepcidén Chiquirichapa 1 613 481
Quetzaltenango 2 58 3,434
San Miguel Sigila 1 452 221
El Palmar 2 279 716
San Juan Ostuncalco 2 119 1,681
Cantel 1 112 889
Coatepeque 3 111 2,699
San Martin Sacatepéquez 1 107 932
Almolonga 0 0 317
Cabrican 0 0] 560
Cajola 0 0] 463
Flores Costa Cuca 0 0 420
Génova Costa Cuca o 0] 994
Huitan 0 o 410
La Esperanza 0 0 495
Palestina de los Altos 0 0] 509
Salcaja 0 0] 382
San Carlos Sija 0 0 631
San Francisco la Unién o 0] 210
San Juan Olintepeque 0 0 688
San Mateo o 0] 163
Zunil 0 0] 300

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 41
Mortalidad materna por municipio del departamento de Quiché
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

No. casos Razon de Muerte Rgcién Nacidos

Departamental Materna Vivos

35 114 30,657
Municipios
Chajul 8 569 1,407
Canilla 1 285 351
Uspantan 5 222 2,250
Cunén 3 193 1,557
San Bartolomé Jocotenango 1 174 574
Chicaman 2 154 1,302
San Andrés Sajcabaja 1 146 686
Joyabaj 4 128 3,136
San Antonio llotenango 1 106 944
Nebaj 2 102 1,969
Chiché 1 95 1,053
San Pedro Jocopilas 1 81 1,231
Santa Cruz del Quiché 2 79 2,537
Santo Tomas Chichicastenango 3 72 4,139
Chinique 0] 0] 384
Pachalum o] o 186
Patzité 0] 0 235
Sacapulas o] o} 1,681
San Juan Cotzal o o 961
San Luis Ixcan o o] 2,986
Zacualpa o] (0] 1,088

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 42

Mortalidad materna por municipio del departamento de Retalhuleu
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Retalhuleu No. casos II\R/Izztz:n(ie Muerte Recién Nacidos Vivos

6 80 7,491
Municipios
El Asintal 2 231 864
San Sebastian 1 147 678
Retalhuleu 2 102 1,954
San Andrés Villa Seca 1 83 1,201
Champerico 0 0] 738
Nuevo San Carlos 0 0 907
San Felipe 0 0 551
Santa Cruz Mulua 0 0 312
San Martin Zapotitlan 0 0 286

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 43
Mortalidad materna por municipio del departamento de Sacatepéquez
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

e es No. casos Ediz'cz:nie Muerte Recién Nacidos Vivos
6 93 6,431
Municipios
Santo Domingo Xenacoj 1 448 223
Jocotenango 1 317 315
Santa Maria de Jesus 1 187 535
Santiago Sacatepéquez 1 154 648
Sumpnago 1 115 869
Antigua Guatemala 1 104 963
Alotenango o o) 522
Ciudad Vieja o 0] 604
Magdalena Milpas Altas 0 0 236
Pastores o 0] 289
San Antonio Aguas Calientes 0 0 168
San Bartolomé Milpas Altas 0 0 111
San Lucas Sacatepéquez 0 0 393
San Miguel Duenas o 0] 224
Santa Catarina Barahona 0 0 75
Santa Lucia Milpas Altas 0 0 256

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 44
Mortalidad materna por municipio del departamento de San Marcos
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos, Guatemala 2023

No. casos Razon|deiMuente Recién Nacidos Vivos

San Marcos Materna
25 92 27,243
Municipios No. casos II\R/Iaath?nie Muerte Recién Nacidos Vivos
San Marcos 1 97 1,029
El Tumbador 1 85 1,174
Tajumulco 2 73 1,375
San Miguel Ixtaguacan 2 70 1,419
Tacana 1 48 2,089
Malacatan 1 36 2,803
Nuevo Progreso 2 257 779
San Cristobal Cucho 1 238 420
Comitancillo 5 233 2,145
San Antonio Sacatepéquez 1 232 431
Concepcién Tutuapa 4 218 1,838
San Pablo 3 176 1,134
Sicapaca 1 148 677
Ayutla 0] 0] 915
Catarina 0 0 688
El Quetzal o} 0 595
Esquipulas Palo Gordo 0] 0] 312
Ixchiguan 0] 0 556
La Blanca o} 0 663
La Reforma 0 o 523
Ocos 0] 0 351
Pajapita 0] 0 562
Rio Blanco o 0 124
San José el Rodeo o 0 386
San José Ojetenan 0] 0 584
San Lorenzo 0] 0] 306
San Rafaél Pie de la Cuesta 0 0 376
San Pedro Sacatepequez o o 1,505
Sibinal 0 o 396
Tejutla 0 0 1,088

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.

Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 45
Mortalidad materna por municipio del departamento de Santa Rosa
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Santa Rosa No. casos Il\qllzztz?nie Muerte Recién Nacidos Vivos
14 174 8,050
Municipios No. casos slzztgpnie Muerte Recién Nacidos Vivos
Guazacapan 3 777 386
San Rafaél las Flores 2 690 290
Casillas 3 680 441
Cuilapa 2 235 850
Barberena 2 167 1,197
Taxisco 1 149 669
Chiquimulilla 1 91 1,099
Nueva Santa Rosa 0 0 684
Oratorio o) 0] 505
Pueblo Nuevo Vifas 0 0 562
San Juan Tecuaco 0 0] 261
Santa Cruz Naranjo 0 0 274
Santa Maria Ixhuatan 0 0 504
Santa Rosa de Lima 0 0 328

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 46
Mortalidad materna por municipio del departamento de Solola
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Solol4 No. casos Il\q/lzztzrnie Muerte Recién Nacidos Vivos
9 89 10,063
Municipios No. casos Ilsllzztzpnie Muerte Recién Nacidos Vivos
San Pablo la Laguna 1 538 186
Santa Clara la Laguna 1 472 212
Santiago Atitlan 3 334 897
Santa Lucia Utatlan 1 220 455
Solola 3 126 2,383
Concepcién o) 0] 188
Nahuala 0o 0o 1,816
Panajachel 0 0 297
San Andrés Semetabaj 0 0 309
San Antonio Palop6 0 0 299
San José Chacaya 0 0 124
San Juan la Laguna 0 0 297
San Lucas Toliman 0 0 717
San Marcos la Laguna 0 0 56
San Pedro la Laguna 0 0 195
Santa Catarina Ixtahuacan 0 0 1,274
Santa Catarina Palolpé 0 0 144
Santa Cruz la Laguna 0 0 165
Santa Maria Visitacién 0 0 49

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.

Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de

Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 47
Mortalidad materna por municipio del departamento de Suchitepéquez
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Razén de Muerte

L, No. casos Recién Nacidos Vivos
Suchitepéquez Materna
8 61 13,215
Municipios No. casos Razon de Muerte Recién Nacidos Vivos
Materna
Santo Tomas la Unidn 1 422 237
San Pablo Jocopilas 1 246 406
Samayac 1 211 473
Santa Barbara 1 148 674
Chicacao 2 121 1,657
Patulul 2 106 941
Mazatenango 2 59 1,695
Cuyotenango 0 o 767
Pueblo Nuevo 0] 0] 270
Rio Bravo o o 742
San Antonio Suchitepéquez 0 0 1,530
San Bernardino 0] 0] 405
San Francisco Zapotitlan 0 0] 467
San Gabiriel 0 0 163
San José el idolo 0 0 267
San José la Maquina 0] 0] 484
San Juan Bautista 0 0] 217
San Lorenzo 0 o 294
San Miguel Panam 0 0] 325
Santo Domingo Suchitepéquez 0 0] 1,010
Zunilito 0 0] 191

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Tabla No. 48
Mortalidad materna por municipio del departamento de Totonicapan
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Totonicapan No. casos II\R/Iizt(anie Muerte Recién Nacidos Vivos
12 94 12,758
Municipios No. casos sdaaliz:nie Muerte Recién Nacidos Vivos
San Cristobal Totonicapan 4 441 907
San Francisco el Alto 2 109 1,829
Santa Maria Chiquimula 2 108 1,848
Totonicapan 2 84 2,386
Momostenango 2 53 3,761
Santa Lucia la Reforma 0] 0] 873
San Andrés Xecul 0] 0 777
San Bartolo 0 0 377

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023.
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.

Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
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Tabla No. 49
Mortalidad materna por municipio del departamento de Zacapa
por numero, razén de muerte y nimero de recién nacidos vivos,
Guatemala 2023

Zacapa No. casos [Razén de Muerte Materna | Recién Nacidos Vivos

2 35 5,737
Municipios No. casos [Razén de Muerte Materna | Recién Nacidos Vivos
La Unidon 2 172 1,161
Gualan 0 0 1,070
Rio Hondo 0 0 367
Cabanas 0 0] 316
Huité o) 0 255
Estanzuela 0 0 218
San Jorge 0 0 208
San Diego o) 0] 159
Teculutan o) 0] 380
Usumatlan 0 0] 257
Zacapa o) 0] 1,346

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Instituto Nacional de Epidemiologia. Guatemala 2025.
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Anexo No. 6
Mortalidad materna por Institucién de alta complejidad

Tabla No. 50
NlUmero y porcentaje de muerte materna por establecimientos de
alta complejidad, Guatemala 2023

Intituciones de Alta Complejidad Ndmero Porcentaje
Hospital Regional de Cuilapa 23 15.4
Licenciado Guillermo Fernandes LLerena

Hospital Roosevelt 23 15.4
Hospital Regional de Occidente 16 10.7
Hospital General San Juan de Dios 14 9.4
Hospital Departamental de San Marcos 10 6.7
Doctor Moisés Villagran Mazariegos

Hospital Regional de Coban 10 6.7
Hellen Lossi de Laugerud

Hospital Regional de Huehuetenango 9 6.0

Doctor Jorge Vides Molina

Hospital Departamental de Jutiapa 8 5.4
Ernestina Garcia vda. de Recinos

Hospital Departamental de Chimaltenango 5 3.4
Hospital Departamental de Escuintla 4 2.7
Hospital Departamental de Mazatenango 4 2.7
Hospital Regional de el Quiché 4 2.7
Hospital Departamental San Benito, Petén 4 2.7
Doctor Antonio Penados del Barrio

Hospital Departamental de Retalhuleu 2 1.4
Hospital Departamental de Solola 2 1.4

Hospital Departamental de Sacatepéquez 2 1.4
Pedro de Bethancourt

Hospital Departamental de Totonicapan 1 0.7
José Felipe Flores

Hospital Departamental de Chiquimula 1 0.7
Hospital Departamental de Jalapa 1 0.7
Nicolasa Cruz

Hospital Departamental de I1zabal 1 0.7
Amistad Japdn - Guatemala

Hospital Departamental de Salama 1 0.7
Hospital Departamental de Guastatoya 1 0.7
Hospital Regional de Zacapa 1 0.7
Hospital mexicano 1 0.7
Total 148 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025. ;
Informe de Pais MATERNA



Anexo No. 7
Mortalidad materna por establecimiento de mediana complejidad

Tabla No. 51
Distribucién de MM por establecimientos de mediana complejidad,
Guatemala 2023

Instituciones de Mediana Complejidad Numero Porcentaje
Hospital Nacional Amatitlan 4 13.3
Hospital Nacional de Nebaj 4 13.3
Hospital Distrital de Poptin 3 10.0
CAIMI de Ixcan 2 6.7
Hospital Nacional de Coatepeque 2 6.7
Hospital Nacional de Santa Cruz La Tinta 2 6.7
Hospital Distrital Fray Bartolomé de las Casas 2 6.7
Hospital Distrital de Santa Cruz Barillas 2 6.7
Hospital Distrital de Joyabaj 2 6.7
Hospital Distrital de Uspantan 2 6.7
CAP de Senahu 1 3.3
CAP de Jocotan 1 3.3
Hospital Nacional de Malacatan 1 3.3
Hospital Distrital de Tiquisate 1 3.3
Ramiro de Leén Carpio

Hospital Nacional San Pedro Necta 1 3.3
Total 30 100.0

Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva y Departamento de
Epidemiologia y Gestion de Riesgo. Guatemala 2025.

Se reportaron un total de 178 MM en insituciones de salud, pero un caso ocurrié en México
por lo el total es de 177.
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Anexo No. 8
Numero de muertes maternas por mes

Grafica No.7
NuUmero de muertes maternas por mes de ocurrencia
Guatemala 2023
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Fuente: MSPAS/DNPAP base de datos de 2023. Programa Nacional de Salud Reproductiva
y Departamento de Epidemiologia y Gestidén de Riesgo. Guatemala 2025.
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