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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA'Y PERINATAL EN EL

ECUADOR: UNA REVISION SISTEMATICA

MAIN CASES OF MATERNAL AND PERINATAL MORTALITY IN ECUADOR: A SYSTEMATIC REVIEW
1Héctor Dario Pilaguano Chitalogro. 1Adriana Paulina Huilcarema Valdez.
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RESUMEN
La mortalidad materna y perinatal son problemas de salud publica que afecta a diferentes
paises en via de desarrollo, uno de ellos y el mas importante es el Ecuador.
Se considerd que entre las principales causas de mortalidad materna son la hipertension
arterial en el embarazo, diabetes gestacional, sobrepeso, desnutricion, madres adolescentes,
habitos toxicos, durante el parto, la hemorragia obstétrica, entre otras. En cuanto a la
mortalidad perinatal, las principales causas son la prematuridad, la asfixia neonatal, las
malformaciones congenitas. El objetivo de esta revision sistematica fue investigar las
principales causas de mortalidad materna y perinatal en el Ecuador; entre ellas se considera
necesario la educacion sexual en poblaciones con baja escolaridad, ya que por condiciones
de pobreza aumenta el indice de embarazos y esto desencadenan problemas o complicaciones
durante la etapa de la gestacion ya sea de manera directa o indirecta. Para ello se evaluaron
estudios de las bases digitales de Google Scholar, Science Direct , SCIELO y ProQuest
publicados en los Gltimos cinco afios. Se determind que las principales causas de mortalidad
materna se dan en mujeres que presentan niveles socioecondmicos bajos, nutricion
inadecuada y una de las mas importantes la falta de una planificacion concepcional, por lo
que trae consigo complicaciones en el parto, posparto y puerperio y se presentan casos en los
que no llegan al parto, produciendo asi una muerte materna mas en el pais. Esta revision
sistematica ha permitido identificar factores asociados a la mortalidad materna y perinatal.
Palabras Clave: Maternidad, mortalidad y perinatal.
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ABSTRACT
Maternal and perinatal mortality are public health problems that affect different developing
countries; one of them and the most important is Ecuador. The principal causes of maternal
mortality were arterial hypertension during pregnancy, gestational diabetes, overweight,
malnutrition, teenage mothers, toxic habits, and obstetric hemorrhaging during delivery,
among others. The principal causes of perinatal mortalityare prematurity, neonatal asphyxia,
or congenital malformations. The objective of this systematic review was to investigate the
principal causes of maternal and perinatal mortality in Ecuador. Sex education is considered
necessary in populations with low educational levels since the pregnancy index grows in
conditions of poverty, and this directly or indirectly triggers problems or conditions during
the gestational period. To this end, some studies were evaluated from the digital bases of
Google Scholar, ScienceDirect, SCIELO, and ProQuest, published within the last five years.
It was determined that the principal causes of maternal mortality arise in women who
demonstrate low socioeconomic levels, inadequate nutrition, and —one of the most
important— the lack of conception planning, which brings complications in childbirth,
postpartum, and puerperium. There are cases in which they do not get to delivery, thus having
one more maternal death in the country. This systematic review has allowed the identification

of factors associated with maternal and perinatal mortality.

Keywords: maternity, mortality, perinatal.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna y perinatal son dos de los principales problemas de salud
publica en el Ecuador. La mortalidad materna se refiere a la muerte de una mujer durante el
embarazo, parto o en el puerperio (42 dias después del parto), mientras que la mortalidad
perinatal se refiere a la muerte de un feto después de las 28 semanas de gestacion y hasta los

7 dias despues del parto. (1)

Por ello son complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio,
como la hipertension arterial en el embarazo inducida por el embarazo, la hemorragia
posparto, la infeccion posparto y la embolia de liquido amniotico. La falta de acceso a
servicios de salud de calidad y el retraso en la atencion obstétrica de emergencia también
contribuyen a la mortalidad materna en el pais.(2) Es importante mencionar que en Estados
Unidos este tipo de causas de mortalidad materna son presentadas con menor relevancia es
decir con un porcentaje determinado del 32% de casos que se dan anualmente, sin embargo,
en Peru los casos de muerte méas frecuentes son mayores en un 69% anuales, por causas de
no acudir al control médico que establece los establecimientos de salud para brindar una
atencion digna y de calidad, otro estudio indica que el 41% de muertes maternas se dan por

la pobreza, la desnutricion y la falta de atencién médica en nuestro pais. (3)

En cuanto a la mortalidad perinatal, las principales causas son: la prematuridad, la
asfixia perinatal y las malformaciones congénitas. La falta de acceso a atencion prenatal de
calidad y la falta de capacitacidn en técnicas de reanimacion neonatal también contribuye a

la mortalidad perinatal en el pais. Asi como también estan relacionadas la falta de acceso a



servicios de educacién sobre la salud materna y perinatal, lo que puede aumentar el riesgo de

complicaciones durante el embarazo y el parto. (4)

Ademas, la falta de educacion sobre la salud materna y perinatal puede llevar a la
falta de conocimiento sobre los signos y sintomas de complicaciones, lo que puede retrasar
la atencidn obstétrica de emergencia y aumentar el riesgo de muerte materna y perinatal. Por
lo tanto, es importante abordar estas causas de mortalidad materna y perinatal en el Ecuador
a través de politicas publicas que promueven el acceso universal a servicios de salud de
calidad y la educacién sobre la salud materna y perinatal. También es importante abordar los
factores socioeconomicos y culturales que contribuyen a estas causas, a fin de reducir la

desigualdad en el acceso a la atencion de salud y mejorar la salud materna. (5)

En estudios realizados sobre el tema de la revision sistematica a nivel mundial, se
tomo6 como ejemplo los paises como Esparia y Estados Unidos segun datos de inclusion nos
indican un grado de porcentaje del 67% de mujeres que padecen de este problema por
diferentes factores como causa principal la mala alimentacion, que padezcan de sobrepeso
(diabetes), de presion alta y desnutricion en el embarazo. En el caso de Peru y Ecuador segun
estudios realizados en el afio 2021 los indicios investigados son por falta de atencién medica,
recursos econdémicos insuficientes, no se puede cubrir las necesidades requeridas para reducir

el indice de muertes tanto maternas como perinatales. (6)

METODOLOGIA

Para llevar a cabo la presente revision sistematica se utilizo la matriz referencial
acorde a los criterios de inclusion y exclusion para el desarrollo de revisiones sistematicas

proporcionada por la Universidad Cat6lica de Cuenca misma que esta basada en el método



Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion

PRISMA. A partir de esta informacidon se procedi6 con la investigacién, los pasos definidos

para el desarrollo de la revision se detallan en el siguiente diagrama:

RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de flujo — Busqueda de estudios

Publicaciones resultantes tras la
busqueda general de estudios

(n=210)

Publicaciones descartadas por afio de publicacién
inferiores a los cinco afios de antigiiedad

(n=19)
v
Publicaciones resultantes -
(n=191)

!

Publicaciones a analizar para el
desarrollo de la investigacion
(n=131)

v

Publicaciones para la primera — >
lectura (n= 104)

Publicaciones para segunda
lectura (n= 84)

i

Publicaciones / Articulos a considerar
en la revision sistematica
(n=22)

Publicaciones descartadas
por titulo y resumen
(n=60)

Publicaciones excluidas
tras analisis completo
(n=17)
Carencia de resultados
(n=10)

Publicaciones descartadas
(n=10)
Criterios
= Duplicados: 4
= No aborda la tematica: 6

Publicaciones descartadas
(n=30)

Criterios
= No hay resultados: 10
= No son articulos

cientificos: 15

= |Informacién no relevante
al tema de investigacion y
revision: 7




Las fuentes utilizadas para la busqueda de estudios referentes al tema de
investigacion fueron: Scopus, Google Scholar, Science Direct y Taylor & Francis. Se
tomaron en consideracién estudios publicados en desde el afio 2018 hasta el presente afio.

Estudios publicados en revistas cientificas y repositorios universitarios como en
inglés y espafiol, referente a la revision sistematica de las principales causas de mortalidad
materna y perinatal en el Ecuador, para el tema de investigacion se utilizan las siguientes
palabras como son “Causas de mortalidad materna y perinatal”, se filtraron estudios
publicados desde 2018, se desmarco la casilla “Incluir citas”; se obtuvieron 1025 resultados.
Se utilizaron también como palabras de busqueda “Mortalidad materna y perinatal”
aplicando los mismos filtros obteniéndose para esta busqueda de 600 resultados, asi como
también las “Causes of mortality” y “Causes of maternal and perinatal mortality”.

Los estudios fueron distinguidos previos a la lectura de los resimenes y resultados
de cada uno de los estudios, si en estos se detallaba las causas de la mortalidad materna y
perinatal en el Ecuador, informacion respecto al tema.

Para la evaluacion de sesgos se aplico la metodologia propuesta en el Manual
Cochrane para llevar a cabo revisiones sistematicas de intervenciones. Dicho manual
establece la evaluacion de cinto tipos de sesgo:

= Sesgo de seleccidn: Se evalUa los sesgos de generacion de la secuencia y ocultamiento
de la asignacion.

= Sesgo de realizacion: Evalla el sesgo de cegamiento de los participantes y del
personal.

= Sesgo de deteccion: Evalla el sesgo de cegamiento de los evaluadores del resultado

= Sesgo de desgaste: Evalla el sesgo de datos de resultado incompletos

= Sesgo de notificacion: Evalla el sesgo por notificacion selectiva de los resultados.



Una vez definidos los estudios para la revision se llevo a cabo la evaluacion de

sesgos esto en matrices segun el manual Cochrane elaboradas en el software Excel. Se detallé

el resultado del sesgo para cada estudio pudiendo ser los resultados con denominaciones de:

“Alto”, “Bajo” o “Poco claro” siendo el resultado debidamente justificado.

Resultados

Se seleccionaron los siguientes articulos:

Tabla 1 Resultados. Fuente: Autor.

Tema de Autor/ es Afio de Resumen Resultados
investigacion: publicacion
Morbilidad  y | Instituto de | 2020 El embarazo de alto riesgo | Se dice que la morbilidad
mortalidad naciones de es determinado de acuerdo a | materna describe
materna, Casos. | la Salud las  complicaciones, en | problemas relacionados
donde nos indica que el | con la salud es decir antes
cuerpo de la mujer genera el | de dar a luz por lo que
rechazo o la  mala|hace referencia a las
implantacion del feto, es asi | muerte por
donde surgen patologias que | complicaciones del
durante la etapa de | embarazo o del parto e
gestacion llegan a tener un | incluso durante o después
alto riesgo, sin embargo, es | del embarazo, sin
importante acudir al médico | embargo se debe prevenir
para evitar estas patologiasa | y tratar las
través de los examenes | complicaciones que estan
necesarios y oportunos. resultan en el periodo de
gestacion, por lo que el
64% de mujeres dan a
conocer la importancia del
tema, para su tratado.(7)
Mortalidad Gustavo 2019 La mortalidad materna més | Como resultado se da
materna en | Moreno conocida como (MM) es un | significativamente el
Ambato, Martin, indicador fundamental que | estado de natalidad de
Ecuador 2005- | Ronelysys se da en los sanitarios como | /r=0.652, p=0.041) con
2014 Martinez una evidencia de acuerdo a | una asistencia profesional
Tesis Martinez, la inequidad de género por | de (r=0.894, p=0.000);
Miriam lo que esto permite llegar a | por lo que la razén de
Ivonne tomar decisiones e incluso | acumulacion
Fernandez por medio de la intervencion | periédicamente esta entre
Nieto, José médica de manera urgente | el 88.6 con tendencia de
Guillemo Unicamente para prevenir la | enfermedad hipertensiva

muerte, por ello es que se

durante el embarazo. (8)
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Sanabria

toma como muestra de

Negrin. estudio en Ambato, Ecuador
los afios 2005 y 2014
relativamente.
Crece la | Ministerio de | 2021 Los fallecimientos fueron | En el afio 2020 se reporta
mortalidad Salud aumentando de manera | un porcentaje del 35% de
materna en | Publica significativa es decir con un | mujeres fallecidas debido
Ecuador en 35% de incremento en los | a la falta de atencion
medio de Ila afios 2019-2020 esto se da | médica, lo que profundizo
pandemia debido a la falta de atencion | a raiz de la saturacion de
por parte del personal | los hospitales en el afio
médico, sin embargo en | 2020 con la llegada del
estas épocas se dio lo que | Covid-19 dicho esto, las
mas conocemos como la | madres de familia al dar a
pandemia el Covid-19 lo | luz fallecieron ya que no
que fue un motivo por el | se encontraban en las
cual las mujeres tuvieron | condiciones correctas de
dificultades para acceder al | tener al menor, por lo que
sistema sanitario, por lo que | era un riesgo tanto para la
este hecho de fallecimiento | madre como para el
en las mujeres se da después | menor.(9)
de los 42 dias posteriores al
parto.
Caracterizacion | Gerardo 2019 La muerte materna es un | En la investigacion los
de la muerte Patricio Inca indicador que tiene como | resultados nos indica que
materna en la Ruiz, objetivo dar a conocer el | las causas de muerte
provincia de Mercedes desarrollo social de un pais | materna son por
Chimborazo Gabriela en el impacto a nivel | hemorragias, trastornos
2013-2017 Vinueza familiar y sobre todo social | hipertensivos e incluso
Tesis Orozco, esto se caracteriza con las | durante y después del
Mayra muertes maternas ocurridas | embarazo lo que esto
Carola Leodn en el Chimborazo con el | ocasiona problemas
Insuasty periodo del 2013-2017, con | severos de la salud en la
datos validados por la Salud | mujer, dicho esto se
Publica de la Coordinacion | presenta realizar talleres
Zonal de Salud. de capacitacion como
referencia acerca de los
cuidados necesarios antes,
durante y después del
embarazo, para evitar
posibles casos de muerte
materna.(10)
Estudio de la | Lisbeth 2021 Las presentes | Periddicamente en el
carga de | Fernandez complicaciones que surgen | rango de afios 2005-2018
mortalidad Gonzélez, durante el embarazo, el | fallecieron 63 mujeres por
materna por | HJosé Luis parto y puerperio estan | casusas destinadas a la

11




causas directas | pefialvo, basadas durante la edad | obstétrica directa, es decir
2005-2018 Armando fertil a causa de los recursos | por casos en los que las
Humerto econdémicos insuficientes, | mujeres han perdido la
Seuc por ello es importante | vida debido a las causas
cuantificar el impacto de | indicadas, por lo que son
muertes prematuras sobre la | complicaciones
esperanza de vida de la | relacionados con el
poblacion. puerperio.(11)
Morbilidad Mireya 2018 La morbilidad materna es | Se realiz6 un analisis en el
materna Alvarez indicada de aspecto grave |cual se basé en la
extremadamente | Toste, Maria por lo que se da en el | busqueda de los ultimos
grave, un | del Carmen embarazo, lo que pone en | cinco afios y de los
problema actual | Hinojosa riesgo la vida de la mujer y | idiomas inglés, espafiol y
en Ecuador Alvarez, es importante que la | portugués por lo que se
Sergio paciente reciba una atencion | determind los cuidados
Salvador oportuna 'y de manera | necesarios que se debe
Alvarez, inmediata con el fin de | tener sin embargo se basa
Reinaldo evitar la muerte en la mujer | en la ciencia del problema
Lopez es por ello que se dan casos | e incluso por medio de los
Barroso, como es la mortalidad | servicios obstétricos que
Guillermo materna y la morbilidad de | aportan nuevos
Gonzélez acuerdo a la calidad de los | conocimientos 'y de
cuidados maternos Yy | manera eficaz.(12)
externos.
12Mortalidad Miguel 2022 Las muertes maternas | La mortalidad materna
materna, Gutierrez ocurren cada afio en el [ dan a conocer cada afio
¢cambiando la | Ramos mundo por lo que se da | con 543.000 a 287.00 al
casualidad el debido a accidentes de | afio sin embargo se basé
20217 transito asi como también | relativamente mayor en el
por medio de indicadores | afio que se presentd en el
claves que surgen en el |afio 2019 con |Ila
desarrollo del embarazo, sin | presentacion del Covid-
embargo el nivel y la calidad | 19, por lo que es necesario
de asistencia que se deben | realizar los controles de
tener con las mujeres | control de la natalidad
embarazadas se han dado de | durante la pandemia.(13)
manera negativa es decir por
falta de atencion del
personal medico de la salud.
Mortalidad Erika Rios, | 2022 Es importante mencionar | Cabe recalcar que en los
materna y | Rubén que la mortalidad materna y | municipios  fronterizos
perinatal en | Gomez, perinatal  representa un | Ecuador- Colombia se
municipios y | Monica asunto prioritario de la salud | determina que un
corregimientos | Lopera publica cuyo objetivo es el | porcentaje del 23 %

de la frontera

control mediante la especie

Son registros de
mortalidad materna y del

12




terrestre.
Ecuador

de dificultades en las zonas
fronteras.

5 % de mortalidad
perinatal, por lo que la
tendencia es descendente
en estos dos casos y estan
asociados con la atencion
del régimen de
subsidiado.(14)

La mortalidad

materna y
neonatal en
Ecuador

Tesis

Pamela
Alejandra
Ruiz  Polit,
Sarita Lucila
Betancourt
Ortiz.

2020

La mortalidad materna y
neonatal son aspectos de
grado que se basan en el
desarrollo de nuestro pais
por lo que se determina de
acuerdo al porcentaje de
muestra dicho esto es que la
prioridad es mediante los
casos de mujeres en el que
presentaban casos
inadecuados acerca de la
mortalidad materna debido
a la falta de cuidados.

Es importante mencionar
que las cinco principales
causas de morbilidad
materna son asociadas con
las distocias, el aborto, la
rotura  prematura de
membranas e incluso de
piel nefritis, vaginosis por
lo que surgen los riesgos
de presentar estos casos
menores a 20 y mayor de
35 por lo que el uso de
anticoncepcion es del 3%.
(15)

Prevalencia vy
factores que se
asocian a la
muerte materna

Braulio
Cipriano
Orellana
Mora

2019

En la edad fertil de una
mujer se puede producir un
embarazo, que se considera
como un proceso fisiologico
que ella experimenta, que va
desde el momento de la
concepcion hasta el
nacimiento. En este proceso
puede ocurrir
complicaciones en la
gestante, como es la muerte
materna que va desde el
momento de la concepcion
hasta los 42 dias posparto, el
riesgo se aumenta por
condiciones sociales,
econdmicas, sanitarias, y la
falta de educacion sexual en
donde se evita que las
mujeres se embaracen con
mayor facilidad sobre todo
en paises en via de
desarrollo.

Sin embargo, a nivel
mundial se implementan
estrategias necesarias que
permitan la reduccion de
la muerte materna en el
Ecuador es decir se
implementan politicas y
estrategias que permitan
intervenir al personal de
salud de manera vital para
evitar el riesgo de la vida
en la mujer gestante, por
ello surge esta
investigacion descriptiva
para dar a conocer los
riesgos posibles que se
Ilegan a presentar. (16)
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Mortalidad Dr.  Pedro | 2019 En la mayoria de los casos | En los resultados
materna: evento | Faneite son en paises desarrollados | presentan la revelacion de
tragico por lo que presentan casos | la mejoria acerca de los

personales o familiares por | existen

decisiones. las madres
encuentran
periodo.(17)

en los que la madre muere | cuidados necesarios que
por complicaciones | se deben tener tanto antes
relacionadas al embarazo, | como después del
parto o puerperio que se | embarazo sin embargo es
basa en las tragedias | necesario mencionar que

aspectos

lo que motivan a tomar | socioeconémicos, como
participaciones medicas de | culturales e
manera necesaria e incluso | ambientales que prohibian
participativa para la toma de | la atencidn necesaria para

incluso

que se
en  este

DISCUSION

La mortalidad materna y perinatal son problemas graves de salud publica en el
Ecuador, que afectan a mujeres y nifios mas vulnerables. Las causas de mortalidad materna
y perinatal en el Ecuador estan relacionadas con la falta de acceso a servicios de salud de
calidad, la falta de atencion obstétrica de emergencia, factores socioeconomicos y culturales

y la principal atencion prenatal insuficiente.(18)

La falta de acceso a servicios de salud de calidad es uno de los principales factores
que contribuyen a la mortalidad materna y perinatal en el Ecuador. Las mujeres que viven en
zonas rurales o pobres pueden tener dificultades para acceder a servicios de salud de calidad,
lo que puede retrasar la atencion y aumentar el riesgo de complicaciones el embarazo vy el

parto.(19)

Ademas, la falta de atencidn obstétrica de emergencia también puede contribuir a la
mortalidad materna y perinatal en el pais. Las complicaciones durante el embarazo y el parto

pueden ser impredecibles y requieren una atencion obstétrica de emergencia para prevenir la
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muerte materna y perinatal. En muchos casos, las mujeres no reciben atencion obstétrica de
emergencia a tiempo debido a la falta de acceso a servicios de salud adecuados o por retrasos

en la busqueda de atencion médica. (10)

De manera general, las mujeres que son propensas a sufrir muerte materna durante
su etapa de gestacion, es debido a una de estas patologias, falta de cuidados que deben tener
al momento de estar embarazada como al momento del parto, y la causa principal en esta
revision son asociadas a la desnutricién, sobrepeso, falta de recursos econémicos para

atencion medica e incluso cuidados que se relacionan con la atencién médica.

Los factores socioeconomicos y culturales tambien son importantes en la mortalidad
materna y perinatal en el Ecuador. La pobreza, la falta de educacion y la desigualdad de
género pueden limitar el acceso a informacion y servicios de salud reproductiva y obstétrica.
Ademas, las practicas culturales y las normas sociales pueden obstaculizar el acceso a
servicios de salud de calidad y aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo y
el parto. Por altimo, la atencion prenatal insuficiente puede aumentar el riesgo de mortalidad
materna y perinatal en el Ecuador. La atencion prenatal adecuada puede identificar y tratar
las complicaciones tempranas en el embarazo, reduciendo el riesgo de complicaciones

durante el parto y el puerperio.(20)

Una de las investigaciones mas recientes es el "Estudio de Mortalidad Materna y
Perinatal en el Ecuador™, realizado por el Ministerio de Salud en 2019. Este estudio encontrd
que las principales causas de mortalidad materna en el pais son la hipertension arterial en el
embarazo, la hemorragia obstétrica y las complicaciones en el parto. En cuanto a la
mortalidad perinatal, las principales causas son la prematuridad, la asfixia neonatal y las
malformaciones congénitas (2)
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Existen casos presentes en la ciudad de Madrid Esparia en el que dan a conocer que
las causas de mortalidad son en algunos casos ya presentadas por la madre gestante esto
debido a factores asociados con la herencia, enfermedades que son hereditarias por parte de
los padres hacia los hijos este tipo de enfermedades estan vinculadas a la salud personal como
son casos de diabetes, hipertension arterial en valor (140/90 mmHg) entre otras. Esto provoca
a la paciente un sin nimero de complicaciones, sin embargo, lo mas recomendable es acudir
de manera inmediata al médico o sub centro de salud mas cercano, dado el caso que al no ser
diagnosticada a tiempo llega a provocar varias complicaciones y llega a provocar mortalidad

materna. (21)

Otra investigacion relevante es la de "Factores asociados a la mortalidad materna en
el Ecuador: un analisis de caso-control”, estudio realizado en 2018 por investigadores de la
Universidad de Cuenca. Este estudio identifico factores como la edad materna avanzada, la
ausencia de atencion prenatal, la atencion obstétrica de emergencia y la falta de acceso a

servicios de salud de calidad como factores asociados a la mortalidad materna en el pais. (15)

En el Ecuador han permitido identificar las principales causas de mortalidad materna
y perinatal en el pais, y han resaltado la importancia de abordar factores como la falta de
acceso a servicios de salud de calidad, la atencidn prenatal adecuada y oportuna, y la atencién
obstétrica de emergencia para reducir estas cifras. Es fundamental seguir investigando y
monitoreando estas causas para implementar estrategias y politicas de salud efectivas que

permitan mejorar la salud materna y perinatal en el pais.(22)
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CONCLUSION

La mortalidad materna y perinatal es un problema de salud publica en el Ecuador,
que requiere de atencion urgente y esfuerzos para reducir las tasas de mortalidad. Las
principales causas de mortalidad materna son la hipertensién arterial en el embarazo, la
hemorragia obstétrica y las complicaciones en el parto, mientras que las principales causas
de mortalidad perinatal son la prematuridad, la asfixia neonatal y las malformaciones

congeénitas.

Las investigaciones realizadas en el Ecuador han permitido identificar factores
asociados a la mortalidad materna y perinatal, como la falta de atencion prenatal, la ausencia

de atencion obstétrica de emergencia y la falta de acceso a servicios de salud de calidad.

Es necesario seguir investigando y monitoreando estas causas para implementar
estrategias y politicas de salud efectivas que permitan mejorar la salud materna y perinatal
en el pais. Se deben enfocar esfuerzos en mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios
de salud, en la atencion prenatal adecuada y oportuna, en la capacitacion del personal de
salud y en la promocidn de préacticas saludables durante el embarazo y el parto. Ademas, se
requiere un compromiso a largo plazo por parte de las autoridades y la sociedad en general

para abordar y reducir la mortalidad materna y perinatal en el Ecuador.
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RECOMENDACIONES

La presente revision sistematica sobre el tema planteado nos proporciona algunas

recomendaciones que ayudaran a reducir la mortalidad materna y perinatal en Ecuador como:

Acceso a atencion prenatal: Las mujeres embarazadas deben tener acceso a atencion
prenatal de calidad para asegurarse de que el embarazo sea monitoreado adecuadamente y

detecte problemas de salud a tiempo.

Mejorar el tipo de educacién para las mujeres que se encuentran en periodo de
gestacion, por lo que deben saber como cuidarse y como sobre sobrellevar esta etapa, por la

que esta transcurriendo.

Identificar los hogares que cuentan con extrema pobreza, para asi de alguna manera
solventar los problemas econdmicos a través de alimentos, que estos permitirdn una

alimentacion saludable y equilibrada para la mujer en estado de gestacion.
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GLOSARIO

Educacion en salud: comprende las oportunidades de aprendizaje destinadas a potenciarla
alfabetizacion sanitaria, incluye la mejora del conocimiento de la poblacién y el desarrollo
de habilidades personales que conduzcan a niveles mas elevados en la salud individual y

colectiva.

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. (OMS)

Mortalidad: cantidad de personas que mueren en un lugar y un periodo de tiempo

determinado en relacion con el total de la poblacion.

Embarazo: término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla en el

vientre o Utero de una mujer.

Mortalidad materna: es un término estadistico que describe la muerte de una mujer durante
el embarazo, parto o puerperio. El que un embarazo o parto desemboque en la muerte de la
mujer refleja problemas estructurales, tanto de acceso al control de natalidad como atencion

de salud.

Mortalidad perinatal: mortalidades que ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias

después de gestacion) y termina 7 dias después del nacimiento.
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