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ABSTRACT

Introduction: one of the sustainable development goals is 
to reduce maternal mortality ratio to under 70/per 100,000 
living births in each country before 2030. Objective: 
analyze the maternal mortality ratio from 2016 to 2023 in 
the Mexican state of Guanajuato. Material and methods: 
this study was designed as an ecological study of trends. 
Data were obtained from the databases of the Ministry of 
Health from Mexico and Guanajuato state. The variables 
under analysis were age, year of death, death cause, 
and place of occurrence. For the statistical analysis, the 
maternal mortality ratio was calculated for each year and 
compared with the sustainable development goal of 70/per 
100,000 living births. Results: the maternal mortality ratios 
in Guanajuato state from 2016 to 2023 complied with the 
ratio of sustainable development goal of 70/per 100,000 
living births (p < 0.05). Hemorrhage was the chief cause 
of maternal mortality. Meanwhile, preeclampsia/eclampsia 
was no longer the most frequent cause of death in 2022-
2023. Conclusion: the maternal mortality ratio remains 
low in Guanajuato state since the Strengthening Strategy 
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RESUMEN

Introducción: una de las metas del desarrollo sostenible 
es reducir la razón de mortalidad materna a menos de 70 
por 100,000 nacidos vivos, en cada país, antes del 2030. 
Objetivo: analizar la razón de mortalidad materna del 2016 
al 2023 en el estado de Guanajuato. Material y métodos: 
se diseñó un estudio ecológico de tendencias en el tiempo. 
Los datos se obtuvieron de bases de datos de la Secre-
taría de Salud de México y de Guanajuato. Las variables 
en el análisis fueron edad, año de defunción, causa de de-
función y sitio de fallecimiento. Para el análisis estadístico 
se calculó la razón de mortalidad materna para cada año 
y comparada con la meta del desarrollo sostenible de 70 
por 100,000 nacidos vivos. Resultados: la razón de morta-
lidad materna en el estado de Guanajuato del 2016 al 2023 
cumplió con la meta del desarrollo sostenible de estar por 
debajo de 70 por 100,000 nacidos vivos (p < 0.05). La 
hemorragia fue la principal causa de mortalidad maternal, 
mientras preeclampsia/eclampsia ya no fue la principal 
causa de muerte materna. Conclusión: la razón de morta-
lidad materna permaneció baja en el estado de Guanajua-
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of Care of the Obstetric Net strategy implementation was 
successful. During 2020 and 2021, there were increments, 
but they were likely due to the COVID-19 pandemic.

Keywords: maternal mortality, maternal mortality ratio, 
pregnancy, childbirth.

Abreviaturas:
FARO = Fortalecimiento de la Red de Atención Obstétrica
ISAPEG = Instituto de Salud Pública del Estado de Guana-
juato
MDS = metas de desarrollo sustentable
MM = muerte materna
OMM = Observatorio de Mortalidad Materna
RMM = razón de mortalidad maternal

INTRODUCCIÓN

El nacimiento y puerperio son periodos de alta vul-
nerabilidad para la embarazada y los neonatos; a pe-
sar del interés en todo el mundo, los esfuerzos para 
reducir la mortalidad o la morbilidad severa son di-
versas y variadas, con un lento avance para alcanzar 
las metas mundiales.

La muerte materna (MM) se define como la muerte 
de una mujer durante el embarazo o en los 42 días 
postparto debido a una causa asociada con el emba-
razo.1 Cada día, aproximadamente 830 mujeres mue-
ren en el mundo debido a complicaciones relaciona-
das con el embarazo o el parto; en 2015, hubo cerca 
de 303,000 casos de MM; muchas de esas defuncio-
nes ocurrieron en países de ingresos bajos y podrían 
haberse evitado.2

Desde el establecimiento de los objetivos del mi-
lenio (OM) hasta las metas de desarrollo sustenta-
ble (MDS), los resultados en cuanto a MM han sido 
insuficientes, ya que entre 1990 y 2015, la razón de 
mortalidad materna (RMM) en el mundo ha disminui-
do un 2.3% por año. De acuerdo con el reporte de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) del 2000,3 
se ha observado una reducción de la RMM. La meta 
de mejorar la salud materna en las MDS es reducir la 
RMM global por debajo de 70 por 100,000 nacidos 
vivos para el año 2030.4

En 2015, la RMM en países en desarrollo fue de 
239 por 100,000 nacidos vivos, mientras que en 
países desarrollados fue de 12 por 100,000 nacidos 
vivos. Como se observa, existen disparidades de la 
RMM entre países; también entre grupos dentro de 
un mismo país, por ejemplo, entre mujeres de altos 
y bajos ingresos o entre población rural y urbana.3

El riesgo más elevado de MM corresponde a las 
adolescentes de 15 años; en este grupo, las complica-
ciones de embarazo y parto están entre las principa-
les causas de muerte en países en desarrollo.5,6

En promedio, las mujeres en países en desarrollo 
tienen mayor número de embarazos que aquellas 

to, ya que la estrategia de Fortalecimiento de la Red de 
Atención Obstétrica (FARO) fue positiva para disminuir la 
razón de mortalidad materna. Durante 2020 y 2021, hubo 
incremento en la mortalidad materna, lo cual se debió a la 
pandemia por SARS-CoV-2.

Palabras clave: mortalidad materna, razón de mortalidad 
materna, embarazo, parto.

en países desarrollados; por lo tanto, tienen mayor 
riesgo de muerte relacionada al embarazo, durante 
toda su vida. El riesgo de muerte relacionada con la 
maternidad en toda la vida, o sea, la probabilidad 
de que una mujer de 15 años muera debido a MM, es 
de 1 en 4,900 en países desarrollados y 1 en 180 en 
países en desarrollo. En países considerados estados 
frágiles, el riesgo es de 1 en 54, lo cual muestra las 
consecuencias de un sistema de salud con mal fun-
cionamiento.3

En México, la RMM ha disminuido de 61 muer-
tes por 100,000 nacidos vivos en 1990 a 51.5 por 
100,000 nacidos vivos en 2010, con un repunte en 
2009 atribuido a la pandemia de influenza, lo que 
afectó severamente a la mujer embarazada.7 En 
cuanto al estado de Guanajuato, 36 muertes mater-
nas fueron reportadas en 2015, 39 en 2016 y 39 en 
2017.8

La reducción de la RMM está entre los indicado-
res de salud más importantes y representa uno de 
los objetivos del milenio.4,9 Desde el 2017, en el es-
tado de Guanajuato, se implementó la estrategia de 
Fortalecimiento de la Red de Atención Obstétrica 
(FARO) en el sistema de atención del Instituto de 
Salud Pública del Estado de Guanajuato (ISAPEG), 
incluyendo atención prenatal, especialización en los 
servicios que atienden a la embarazada, así como 
proveer de los medicamentos e insumos necesarios 
para estas pacientes. La estrategia FARO consiste 
en consolidar las acciones de promoción de la sa-
lud y prevención de la MM, fortaleciendo la opera-
ción de redes de atención en salud materna y dan-
do acceso y continuidad al primer y segundo nivel 
de atención, lo que incluye acciones, supervisiones 
y compromisos generados para mejorar el entre-
namiento en atención de la embarazada durante el 
parto, el puerperio, la lactancia al seno materno, sa-
lud mental, entre otros.10

Este estudio se enfoca en analizar las tendencias en 
la RMM en el estado de Guanajuato del 2016 al 2023, 
con el fin de probar si las RMM anuales están por de-
bajo de 70 muertes por 100,000 nacidos vivos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño

Es un estudio ecológico de tendencias en el tiempo. 
El universo consistió en todos los registros de MM re-
gistradas por la Secretaría de Salud (SS)11 y por la Di-
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rección de Vigilancia Epidemiológica, Enfermedades 
Emergentes y Reemergentes12 del estado de Guana-
juato. Estos datos fueron reportados en el Observa-
torio de Muerte Materna (OMM).8  

Tiempo y lugar del estudio

El estudio se realizó entre enero y marzo del 2024. 
Los registros de MM y nacidos vivos fueron de los 
años 2016 al 2023 en el estado de Guanajuato.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión fueron los registros de MM 
de pacientes atendidas en el sistema del ISAPEG.

Los registros de MM de causas no relacionadas al 
embarazo, parto o puerperio fueron excluidos.

Variables

Las variables sociodemográficas fueron edad, estado 
civil, escolaridad y sitio de la defunción.

Las variables de estudio fueron: 1) Año de defun-
ción. Es una variable cuantitativa discreta, corres-
pondiente al año en que ocurrió la MM.

2) Causa de defunción. Es una variable categóri-
ca nominal. Se define como la causa de muerte se-
ñalada en el certificado de defunción, siguiendo las 
reglas de codificación de la Clasificación Internacio-
nal de Enfermedades.13 Se presenta con frecuencia y 
porcentajes.

3) Razón de mortalidad materna. Variable cuan-
titativa continua. Se calcula a partir del número de 
muertes maternas,8,11,12 dividido entre el número de 
nacidos vivos,14 multiplicado por 100,000 nacidos vi-
vos, aplicado a cada año, desde el 2016 al 2023.

Procedimientos

Una vez que el Comité de Ética en Investigación 
aprobó el proyecto, las bases de datos fueron obte-
nidas12,14 para analizar las variables consideradas.

Análisis estadístico

Se utilizó estadística descriptiva para todas las 
variables. Se diseñó curva de RMM para los años 
2016-2023. Para probar la hipótesis, se utilizó 
prueba de Z para dos proporciones, comparando 
la RMM de cada año con la RMM de las MDS de 
70 muertes por 100,000 nacidos vivos. También 
se calculó la diferencia de RMM de cada año y la 
RMM del año 2016, como basal, utilizando prueba 
de Z para dos proporciones. Para demostrar signi-
ficancia estadística el valor de p se fijó en 0.05. El 
análisis estadístico se realizó en STATA 13.0 (Stata 
Corp., College Station, TX, USA) y R (R Core Team, 
R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las características sociodemográ-
ficas de MM en el estado de Guanajuato entre 2016 
y 2023. El promedio de edad y desviación estándar 
fue de 26.85 ± 5.85 años en 2019 a 31.09 ± 8.18 años 
en el 2018. En todos los años analizados hubo MM 
en menores de 18 años. La escolaridad predominante 
fue la primaria; sin embargo, en 2023, predominaron 
las mujeres con preparatoria, con más del 60%. En 
cuanto a servicios médicos, más del 46% tenían aten-
ción médica en el sistema del ISAPEG, excepto entre 
2020 y 2023, donde las MM predominaron en muje-
res sin registro en ningún sistema de salud.

La Tabla 2 muestra que las causas de MM que pre-
dominaron en 2016 al 2019 fueron preeclampsia/
eclampsia, y hemorragia en 2022 y 2023. En 2020 y 
2021 predominaron enfermedades causadas por in-
fecciones virales. En cuanto al sitio donde ocurrió la 
defunción, la mayoría de las muertes se registraron 
en hospitales del sistema del ISAPEG. Es importante 
hacer notar que las muertes en casa fueron de 4 al 
12% en todos los años.

La Tabla 3 muestra las RMM anuales. La menor, 
20.64/100,000 nacidos vivos, se reportó en 2018 y 
las más elevada, 38.68/100,000, en 2021. Los repor-
tes del 2021 es probable que se vieran afectados por 
la pandemia de COVID-19.

La Figura 1 muestra las RMM anuales entre 2016 a 
2023. En todos los años las RMM en el estado de Gua-
najuato fueron menores a 70 muertes por 100,000 
nacidos vivos.

DISCUSIÓN

LA RMM se incrementó a 34.37/100,000 nacidos vi-
vos en 2017, año en que el ISAPEG implementó la es-
trategia FARO.

La implementación de la estrategia coincide con 
un decremento de la RMM a 20.64 por 100,000 na-
cidos vivos en 2018 y 24.69 por 100,000 nacidos 
vivos en 2019. Durante la pandemia de COVID-19, 
entre 2020 y 2021, la RMM se incrementó a 38.09 
por 100,000 nacidos vivos y 38.68 por 100,000 na-
cidos vivos, respectivamente, para luego disminuir a 
32.77 por 100,000 nacidos vivos en 2022 y 23.31 por 
100,000 nacidos vivos en 2023 (Tabla 2). En 2016, la 
RMM fue de 32.4 por 100,000 nacidos vivos (Tabla 1).

En cuanto a la distribución de las muertes, 5.4% 
fueron en menores de 19 años y 27% entre los 19 y 
24 años; 89.2% de las fallecidas estaban casadas o 
vivían en unión libre; 40.5% tenían estudios de pre-
paratoria; 78.4% tuvieron atención durante el parto; 
27% murieron por complicaciones durante el puerpe-
rio; y 16.2% murieron en casa (Tablas 1 y 2).

En el análisis de RMM entre 2016 y 2023, predomi-
naron las mujeres casadas, seguidas de las que vivían 
en unión libre. El promedio de edad al fallecimiento 
fue mayor a 20 años. Desde 2021 no se han presen-
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tado muertes en adolescentes (Tabla 1). Las causas 
predominantes de muerte fueron hemorragia e hi-
pertensión durante el embarazo. La principal causa 
de muerte en 2020 y 2021 fueron las enfermedades 
virales (Tabla 2), similar a lo reportado por Calvert y 
colaboradores.15

El 95% de las MM en el mundo durante el 2020 
ocurrieron en países de medios y bajos ingresos.16 De 

Tabla 2: Principales causas de muertes maternas y sitio donde ocurrieron (2016-2023).

Año

2016
N = 37
n (%)

2017
N = 40
n (%)

2018
N = 23
n (%)

2019
N = 26
n (%)

2020
N = 37
n (%)

2021
N = 35
n (%)

2022
N = 28
n (%)

2023
N = 18
n (%)

Causa de muerte
Hemorragia 4 (10.81) 11 (27.50) 5 (21.74) 6 (23.08) 15 (40.54) 5 (14.29) 11 (39.29) 6 (33.32)
Pre/eclampsia 3 (8.11) 12 (30.00) 3 (13.04) 3 (11.54) 2 (5.41) 4 (11.43) 2 (7.14) 0 (0.00)
Síndrome HELLP 1 (2.70) 1 (2.50) 4 (17.39) 1 (3.85) 1 (2.70) 1 (2.85) 2 (7.14) 1 (5.56)
Infecciones virales 0 (0.00) 1 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 10 (27.03) 11 (31.43) 2 (7.14) 1 (5.56)
Otras 29 (78.38) 15 (37.50) 11 (47.83) 16 (61.55) 9 (24.32) 14 (40.00) 11 (39.29) 10 (55.56)

Sitio de la muerte
ISAPEG 23 (62.16) 24 (60.00) 11 (47.83) 16 (61.54) 22 (59.46) 21 (60.00) 13 (46.43) 8 (44.44)
IMSS 8 (21.62) 6 (15.00) 5 (21.74) 6 (23.08) 9 (24.32) 6 (17.14) 9 (32.14) 5 (27.78)
ISSSTE 0 (0.00) 2 (5.00) 1 (4.35) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.86) 0 (0.00) 0 (0.00)
Defensa Nacional 0 (0.00) 1 (2.50) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
PEMEX 4 (10.81) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.70) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)
Hospital privado 2 (5.41) 2 (5.00) 5 (21.74) 2 (7.69) 2 (5.41) 3 (8.57) 3 (10.71) 3 (16.67)
Casa 0 (0.00) 5 (12.50) 1 (4.35) 0 (0.00) 3 (8.11) 4 (11.43) 0 (0.00) 2 (11.11)
Otras 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 2 (7.69) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (10.71) 0 (0.00)

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social. ISAPEG = Instituto de Salud Pública del Estado de Guanajuato. ISSSTE = Instituto de Seguridad 
Social y Servicios de los Trabajadores del Estado. PEMEX = Petróleos Mexicanos. Pre/eclampsia = preeclampsia/eclampsia.
Fuente: diseño propio basado en datos del Observatorio de Mortalidad Materna en México,8 la Secretaría de Salud,11 la Dirección de 
Vigilancia Epidemiológica12 y la Dirección General de Información en Salud.13

Tabla 3: Número de nacidos vivos, muertes maternas, razones de mortalidad materna, y 
comparación de proporciones de mortalidades anuales, siendo basal la de 2016.

Año Nacidos vivos MM 
RMM/100,000 
nacidos vivos+

Comparación de 
proporciones de MM

Z, valor de p

2016 114,856 37 32.21* Basal
2017 116,367 40 34.37* 0.28; 0.78
2018 111,446 23 20.64* –1.69; 0.09
2019 105,321 26 24.69* –1.04; 0.30
2020 97,126 37 38.09** 18.27; 0.0000
2021 90,489 35 38.68** 1.87; 0.06
2022 88,507 28 31.63* –0.07; 0.94
2023 77,233 18 23.31* –1.13; 0.26

+ Comparación con las metas del desarrollo sustentable de 70/100,000 nacidos vivos. * p = 0.00001. ** p = 0.0002.
MM = muerte materna. RMM = razón de mortalidad materna.
Fuente: diseño propio basado en datos del Observatorio de Mortalidad Materna en México,8 la Secretaría de Salud,11 la Dirección de 
Vigilancia Epidemiológica12 y la Dirección General de Información en Salud.13,14

acuerdo con lo reportado por la OMS, en 2020, Mé-
xico reportó una RMM de 59.1 por 100,000 nacidos 
vivos; en Latinoamérica, solo Chile, Cuba y Argenti-
na tuvieron reportes menores de RMM el mismo año: 
15, 39.3, y 44.9 por 100,000 nacidos vivos, respec-
tivamente. En algunos países africanos como Chad, 
Nigeria o Sudán del Sur, las RMM reportadas fueron 
mayores a 1,000 por 100,000 nacidos vivos.17
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Figura 1: Razones de mortalidad materna (2016-2023) en el 
estado de Guanajuato. 
Fuente: diseño propio basado en datos del Observatorio de Mor-
talidad Materna en México,8 la Secretaría de Salud,11 la Dirección de 
Vigilancia Epidemiológica12 y la Dirección General de Información 
en Salud.13,14
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La estrategia FARO tiene como objetivo alcanzar 
una RMM menor a 20 por 100,000 nacidos vivos, se-
mejante a la que reportan los países de altos ingresos 
con RMM menores a 10 por 100,000 nacidos vivos.17

Las principales causas de MM reportadas por la 
OMS fueron hemorragia, infecciones y enfermedad 
hipertensiva durante el embarazo,16 coincidiendo con 
las causas de MM en México y en el estado de Guana-
juato: hemorragias y enfermedad hipertensiva duran-
te el embarazo. Solo en 2020 y 2021 la infección vi-
ral fue la principal causa de muerte (Tabla 2), lo que 
coincide con la pandemia de COVID-19.

Debilidades

El análisis se realizó a partir de bases de datos ofi-
ciales públicas de México. Por lo tanto, su veracidad 
depende de la calidad en la captura de los datos de 
esas bases, lo cual está fuera del control de los auto-
res de este análisis.

Para reducir este sesgo, consultamos tres bases 
de datos disponibles sobre MM en el estado de Gua-
najuato: Observatorio de Muertes Maternas (OMM),8 
Secretaría de Salud (SS),11 y Dirección de Vigilancia 
Epidemiológica, Enfermedades Emergentes y Ree-
mergentes. Esto con el fin de verificar la consistencia 
de los datos.

CONCLUSIÓN

La RMM permanece baja en el estado de Guanajua-
to desde la implementación de la estrategia FARO, 
comparado con la MDS de 70 por 100,000 nacidos 
vivos. Durante 2020 y 2021, se incrementó la RMM, 
pero permaneció por debajo de lo estipulado por la 
MDS. Además, es probable que esos incrementos se 
debieron a la pandemia por COVID-19. Una hipótesis 
a probar es el decremento de las principales causas 
de muerte y la influencia de la estrategia FARO. Un 

estudio de seguimiento es necesario, ya que este 
análisis incluye la emergencia sanitaria del COVID-19, 
que pudiera sesgar los resultados.
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