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casos por mes
enero-junio 2018-2019*
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Fuente: SIGSA/Depto. Epidemiologia/Mesa técnica analisis de mortalidad materna 2018
y base de datos areas de salud 2019,1 de enero al 30 de junio para un total de 179 MM
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacién de servicios de salud
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GUATEMALA

Mortalidad Materna por area de salud
Guatemala 2019*

Casos MM

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1- 26 2019 W.‘b
*Datos preliminares sujetos a cambios seguin investigacion de servicios de salud DE
Caencia Al servicio
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GUATEMALA Muerte de Mujeres en edad fértil

Vs Muerte Materna
enero-junio 2019*

Departamento MMEF
Huehuetenango 191
Quiché 174
Guatemala 748
Alta Verapaz 195
San Marcos 182
Santa Rosa 77
Petén 100
Quetzaltenango 150
Chimaltenango 138
Escuintla 188
Suchitepéquez 122
Chiquimula 82
Izabal 92
Jutiapa 116
Baja Verapaz 53
El Progreso 45
Retalhuleu 65
Totonicapan 91
Sacatepéquez 72
Jalapa 76
Zacapa 66
Solola 70
TOTAL 3093
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Fuente: RENAP y base de datos areas de salud 2019,1 de enero al 30 de junio para un total de 179 MM
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud
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departamento de ocurrencia y residencia
Guatemala 2019*
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Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019 m.‘al'
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud
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G&éif'\, N Casos de mortalidad materna

por departamento y municipio (residencia)
Guatemala 2019*

Departamento Municipio

Alta Verapaz Coban
Carcha
Senahu

Seis departamentos Cahabn

Raxruha

y 27 muniCipiOS Huehuetenango Barillas
representan mas del Soloma

Ixtahuacan

40% de las muertes Aguacatén

La Democracia
matern as San Juan Ixcoy

San Juan Atitan

reportadas en el San Pedro Necta
primer semestre del Santa Eulalia

Santiago Chimaltenango

ano, de los cuales Guatemala Guatemala

Villa Nueva

233% se San José Pinula

San Juan Sacatepéquez
encuentran en la San Marcos Comitancillo

Concepcioén Tutuapa

region occidente del Quhe Cunén
pal’s Uspantan

Zacualpa

Santa Rosa Chiquimulilla
Nueva Santa Rosa
San Rafael las Flores

% acumulado
3.4
5.1
6.2
7.3
8.4

11.2
13.5
15.1
16.2
17.4
18.5
19.6
20.7
21.8
23.0
25.7
28.0
29.7
30.8
33.0
34.7
375
38.6
39.7
40.8
41.9
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Resto de departamentos y
municipios
TOTAL 100

Depactamento do 2
Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019 EPIDEMIOLRGIA
*Datos preliminares sujetos a cambios seguin investigacionde servicios de salud
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Mortalidad Materna por grupo de edad
Guatemala 2019* (n=179)
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Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud




GUATEMALA -
VRS Muerte Materna por pueblo de pertenencia

Guatemala 2019*

Comunidad linguistica
Pueblo de

pertenencia El registro de muertes

maternas es mayor
Maya en. las mujeres de
etnia maya, en donde
Ladino el 26% hablan el = K eqchi
idioma K eqchi y 22% = Mam

Desconocido** idioma Mam.
TOTAL

**Dato desconocido se debe a reportes preliminares por areas de salud, siendo
esta una informacion que puede recuperarse y completarse al realizar
investigacion de caso y compendio del expediente

Departamoento de
Fuente: Base de datos dreas de salud SE 1-26 2019 EPIDEMIO
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud Ciencin Al servicio
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GUATEMALA Proporciéon de Muerte Materna

por grado de escolaridad y pueblo de pertenencia
Guatemala 2019*
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Pueblo de pertenencia

**Del total de muertes maternas reportadas (179) actualmente se tiene registro de 143
muertes por nivel de escolaridad y pueblo de pertenencia.

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud
**Dato pendiente de completar
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W Antecedentes obstétricos
en casos de muerte materna
Guatemala 2019*

Numero de Embarazos

la3
4a6
7a9
10a 12
13a15
16 a 18

Desconocido**
TOTAL

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019 Departamento de
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud EPIDEMIOL!
** Informacion pendiente de recolectar ;
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GUATEMALA Control prenatal
en casos de muerte materna
Guatemala 2019*

® Ninguno
mla3

4y mas
B Se desconoce

**Dato desconocido se debe a reportes preliminares
por areas de salud, siendo esta una informacién que
puede recuperarse y completarse al realizar
investigacion de caso y compendio del expediente.

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios seguin confirmacion de servicios de salud
** Informacion pendiente de recolectar

Control
Prenatal

Ninguno

la3
4y mas

Desconocido**

TOTAL

¢

Deparamento do
EPIDEMIOL!
Caencia Al servicee




GuixrivaLA Porcentaje de causas basicas directas agrupadas
en casos de Muerte Materna
Guatemala 2019*

Principales causas basicas de Hemorragia

4% (3/75)

Causa Basica

agrupada Casos %
m Retencidon
8% (6/75) Placentaria

® Atonia Uterina Otras causas 29 16

15% Hemorragia del TPP Indirecta 19 11
(11/75) . L
Hipertension 18 10

Ruptura Uterina

Infeccién

®m Embarazo Ectopico
No reportado
Aborto

TOTAL

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios seguln investigacion de servicios de salud




GUATEMALA

Sitio de atencidn

Casos %

Hospital Publico
Domicilio

IGSS
No hubo evento
obstétrico

Hospital Privado
CAIMI

Transito/Via publica

Desconocido**

65 36
53 30

5

4

2
37

TOTAL

179

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019

*Datos preliminares sujetos a cambios seguln investigacion de servicios de salud

** Informacion pendiente de recolectar

Sitio de atencion del Evento Obstétrico

casos de muerte materna
Guatemala 2019*

**Dato desconocido se debe a
reportes preliminares por areas de
salud, siendo esta una informacion
que puede recuperarse y
completarse al realizar investigacion
de caso y compendio del expediente.
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L Proporcion de Muerte Materna

por sitio de ocurrencia
Guatemala 2019*
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Hospital Publico Domicilio Transito/Via IGSS Hospital Privado CAIMI Sin dato
publica

Sitio de Ocurrencia

**Dato desconocido se debe a reportes preliminares por areas de salud, siendo esta una
informacion que puede recuperarse y completarse al realizar investigacion de caso y compendio
del expediente.

Fuente: Base de datos &reas de salud SE 1-26 2019 m.‘b
*Datos preliminares sujetos a cambios seguln investigacion de servicios de salud

Caencia Al servicio
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GUATEMALA . L
Clasificacion de Muerte Materna

casos certificados por mesa técnica
Guatemala 2019*

n= 27** . .,
Clasificacion Casos

= Directa Directa 24

H Indirecta

Indirecta
TOTAL

**Del total de muertes maternas reportadas (179) actualmente se han
certificado 27 casos por integrantes de la mesa técnica de mortalidad
materna, se encuentran en proceso de analisis y certificacion 152 casos.

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019 WE“I‘G.)L
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud
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GUATEMAI A. Porcentaje de causas basicas directas agrupadas
en casos de Muerte Materna certificadas

Guatemala 2019*

Causa Basica

Principales causas basicas de Hemorragia
agrupada Casos

e Hemorragia

Retencion Oftras causas
Placentaria

= Atonia Uterina Hipertension
No aplica
Acretismo
placentario Aborto
Infeccion

TOTAL 27

**Del total de muertes maternas reportadas (179) actualmente se han
certificado 27 casos por integrantes de la mesa técnica de mortalidad
materna, se encuentran en proceso de analisis y certificacion 152 casos

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios segln investigacion de servicios de salud
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GUATEMALA Proporciéon de Muerte Materna
por demoras y eslabones de atencion
Guatemala 2019*
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TOTAL Atencion del Evento Atencion del Puerperio Atencion Prenatal
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Eslabon de atencion

**Del total de muertes maternas reportadas (179) actualmente se han certificado 27 casos por
integrantes de la mesa técnica de mortalidad materna, se encuentran en proceso de analisis y
certificacion 152 casos

Fuente: Base de datos areas de salud SE 1-26 2019
*Datos preliminares sujetos a cambios seguln investigacion de servicios de salud

Deparamento do
EPIDEMIOL@GIA %




priivg . . .
cuniis Acciones e intervenciones
realizadas

« Implementacion de la estrategia de Misoprostol para la hemorragia post
parto domiciliar en el area norte del departamento de Huehuetenango

« Integracion de equipo multidisciplinario para realizar visitas a Direcciones
de Areas de salud Priorizadas (PNSR, SIAS, Supervision de Hospitales,
Epidemiologia, mesa técnica de MM)

« Visitas a areas de salud priorizadas para analisis de casos
(Huehuetenango, Alta Verapaz, Quiché, Izabal, San Marcos y Totonicapan).

* Revision de planes de reduccion de mortalidad materna (nivel distrital y
departamental)

« Contratacion de personal por parte de PNSR en areas priorizadas.

« Acciones de vigilancia:
— Solicitud de bases de datos
— Monitoreo de reporte de casos y negativa de muerte materna en epidiario

— Revision de expedientes con informacion completa Deparsments de
EPIDEMIOLQGIA "%
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GUATEMALA

Discusion de resultados

* Durante el primer semestre del afio 2019 (enero a junio) se presenta leve reduccion
en casos reportados de muerte materna (5%) comparado con datos del mismo
periodo del 2018

* Huehuetenango presenta el mayor niumero de muertes a nivel nacional y para el
2019 presenta una significativa reduccion, permitiendo de esta manera relacionar la
implementacion del uso de Misoprostol pare reducir la hemorragia post parto
domiciliar en la region norte de este departamento y por consiguiente el nimero de
muertes maternas.

« Los departamentos por orden de ocurrencia y que superan la media de muertes
maternas (8 casos) son: Huehuetenango, Guatemala, Quiché, Alta Verapaz, Santa
Rosa, San Marcos y Quetzaltenango, coincidiendo particularmente con los
departamentos de mayor nidmero de muertes segun residencia a excepcion de
Quetzaltenango.
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Discusion
« 27 municipios concentran mas de la cuarta parte de las muertes maternas ocurridas
en el pais durante 2019 (10 pertenecen a Huehuetenango) , reportando un promedio

de tres muertes. Coban es el municipio con el mayor nimero de muertes en este
periodo.

« Las caracteristicas de las mujeres fallecidas por causas obstétricas comprende las
edades de 20 a 34, con una media para la edad de 28 afos; pertenecientes al pueblo
maya con predominio de los idiomas K’eqchi y Mam, con un nivel de escolaridad
bajo (nivel primario)

« El mayor nUmero de muertes ha ocurrido en aquellas mujeres con historial de 1 a 3
embarazos, dato relacionado con estudios realizados en donde se enmarca que las
primigestas y secundigestas son aquellas que presentaron mayor riesgo de muerte.
(1,2).
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Discusion
« Solamente un quinto de pacientes recibié un minimo de cuatro controles prenatales

como se indica en la norma de atencion integral del Ministerio de Salud indica (3),
menos de la mitad recibieron de 1 a 3 controles durante el embarazo.

« Durante el primer semestre la mesa técnica de mortalidad materna ha certificado 27
casos de muerte materna de las cuales mas de la mitad han sido clasificadas como
directas, asi mismo se analizO que la causa basica agrupada de muerte mas
frecuente es hemorragia desencadenada principalmente por retenciéon placentaria y
atonia uterina.

 Los hospitales publicos han atendido el mayor nimero de eventos obstétricos,
relacionandose con el lugar donde ha ocurrido el mayor niamero de muertes
maternas. Es importante enfatizar que la tercera parte de los eventos obstétricos
contindan atendiéndose en el domicilio, donde se presentan principales problemas
como retencion placentaria y atonia uterina.

Depactamoento de
EPIDEMIOLOGIA
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Discusion

» La primera demora fue la que persistid6 en mas de la tercera parte de mujeres; esta
demora sumada a la segunda que también presenta un porcentaje considerable,
estan relacionadas estrechamente con la educacion que se le debe brindar a la
embarazada durante los controles prenatales y elaboraciones de planes de parto y
emergencia, asi como a la familia y la organizacion comunitaria.

 Respecto a los eslabones de atencion donde se present6 la falla y se desencadend
la muerte, la atencion del evento obstétrico es el que presenta mas de la mitad de las
muertes maternas certificadas.

- Bases de datos reportadas por Areas de salud en su mayoria se encuentran con
vacios de informacion, lo que limita realizar analisis con informaciéon completa y
actualizada.
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Recomendaciones

« Se considera necesaria la documentacion de experiencias exitosas y lecciones
aprendidas de la estrategia de Misoprostol en el departamento de Huehuetenango,
con el objetivo de analizar la implementacibn de esta estrategia en los
departamentos que presentan casos de muerte materna mayor al promedio (8
casos).

« Continuar con visitas a departamentos priorizados por alta incidencia de muerte
materna con equipos multidisciplinarios con la finalidad de brindar acompafiamiento y
valorar avances en el plan de reduccion departamental.

« Fortalecer a todo nivel informacion, educacion e involucramiento de la embarazada,
familia y comunidad para el acceso a servicios de salud con pertinencia cultural.

« Evaluar por parte de USME/SIAS cumplimiento de normativa respecto a la
realizacion como minimo de cuatro controles prenatales en cada embarazada.

 Analizar del numero de partos atendidos en domicilio y que presentaron
complicaciones, cuantas mujeres fueron referidas a hospitales por complicaciones.

Depactamoento de X ”
EPIDEMIOLEGIA
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Recomendaciones

 Promover analisis de muerte materna a nivel distrital involucrando actores
clave, con la finalidad de realizar acciones correctivas a nivel local para
disminuir el nimero de muertes maternas suscitadas por las mismas
causas.

« Evaluaciones periodicas de planes de mejora realizados en comité de
analisis departamental, con la finalidad de valorar reduccion de muertes
maternas a nivel local y cumplimiento de acciones plasmadas.

« Fortalecer el sistema de vigilancia a través de las investigaciones
realizadas en muertes de mujeres en edad fertii con el objetivo de
identificar muertes maternas.

« Cumplir con la notificacion de muertes maternas en Epidiario y reporte
semanal de bases de datos con llenado de informacion correcto vy
completo.
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