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RESUMEN

Introduccion: la mortalidad materna se refiere al fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, el parto o en los 42 dias posteriores por causas relacionadas con su salud. Es un
indicador crucial de desigualdad en el acceso de la atencion médica.

Objetivo: analizar la evolucion de la mortalidad materna en Ecuador durante el periodo entre

2019 y 2023, con el fin de comprender sus tendencias y determinantes.

Metodologia: se utiliz6 un disefio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo,
analizando 584 casos de defunciones maternas anonimizadas y reportadas por la Gaceta
Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, siendo estos
datos de dominio publico. El analisis incluy6 frecuencias y medidas de tendencia central
mediante la elaboracion de tablas y graficos estadisticos con el empleo de Excel 2024 y SPSS

version 15.

Resultados: el 82% de las defunciones ocurrieron en mujeres de 20 — 39 afios, siendo los
trastornos hipertensivos y las hemorragias obstétricas las principales causas directas. En cuanto
a distribucion geografica, la Zona 8 (Guayaquil, Duran, Samborondon) registro el mayor
numero de casos. Ademas, el 50,9% de las muertes maternas ocurrio tras cesareas. La Razon
de Muerte Materna alcanzé su punto maximo en 2020 (62,7/100.000 nacidos vivos) durante la
pandemia de COVID-19, disminuyendo progresivamente a 35,9 en 2023.

Conclusiones: la razon y tasa de muerte materna tuvieron los picos mas altos en 2020 y 2023,

en mujeres jovenes, especialmente en zonas costeras y en multigestas, mestizas e indigenas.

Palabras clave: Causas de Muerte, Ecuador, Mortalidad Materna, Sobrevida.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality refers to the death of a woman during pregnancy, childbirth,
or within 42 days after delivery from health-related causes. It is a crucial indicator of inequality
in access to health care.

Objective: To analyze the evolution of maternal mortality in Ecuador from 2019 to 2023 to

understand its trends and determinants.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional, and quantitative design was
used, analyzing 584 anonymized maternal death cases reported by the Epidemiological Gazette
of Maternal Deaths from the Ministry of Public Health of Ecuador, which are publicly
available. The analysis included frequencies and measures of central tendency by creating
tables and statistical graphs using Excel 2024 and SPSS version 15.

Results: Eighty-two percent of deaths occurred in women aged 20 to 39 years, with
hypertensive disorders and obstetric hemorrhages being the main direct causes. Regarding
geographical distribution, Zone 8 (Guayaquil, Duran, Samborondon) recorded the highest
number of cases. Additionally, 50.9% of maternal deaths occurred after cesarean sections. The
Maternal Mortality Ratio peaked in 2020 (62.7/per 100,000 live births) during the COVID-19
pandemic, gradually decreasing to 35.9 in 2023.

Conclusions: The maternal mortality ratio and rate reached their highest peaks in 2020 and
2023 among young women, especially in coastal areas and in multiparous, mestizo, and

Indigenous women.

Keywords: Causes of Death, Ecuador, Maternal Mortality, Survival.

12



INDICE

RESUMIEN ......eoveevveerereressssssessessssssessssesessssessssssessssessssssenssessssasesssesensssenssessssssesssssensses 11
VY XY 127 You 12
INTRODUCCION ......oeueeveeerecerseeresrssessssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssessssssssssssessasssens 14
FUNDAMENTO TEORICO ......cvevevereireeersreresrssessssesssssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssesens 17
OBJETIVOS ....eevvrevveresressessesssssssssssassssssassssssessssessssasssssessssssessssessssssessnsessnsssssensssssssesens 24
IMETODOLOGIA .......ooeeeeeeeeeeeereereesessssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssessessessessessessessssssssssses 25
RESULTADOS........cveverervereresresessssessssesessssesssssessssessssasesssessssssessssssessssessnssssssssssessassnssesens 27
DISCUSION........oeeeeeeeeeeeeeererrsssessssessssssssssssssssssssssssssssssssessessssssssessessessessessessessessessssssssssses 34
CONCLUSIONES ........ocvrvevereereresseresessesessssesssssssssssesssssssssssessnsssessssesensssesensessssssesesssssnssesens 39
BIBLIOGRAFIA ......cueveveirersesreressssesssessssssessssssessssessssssessssessssssessssesensssessnssssssssessssassnssesens 40

ANEXOS .eeeeiieeiiiiiiiiiiiiiiiiieniiieiieetiitieeiiistesssistessiissessissiesssissesssissmesssssesssssssessssssesssssnes 50

13



INTRODUCCION

La elevada tasa de mortalidad materna en algunas regiones del mundo resalta las desigualdades
en el acceso a servicios de salud de calidad, lo que subraya la brecha socioeconémica causada
por condiciones desfavorables en los &mbitos social, cultural y econémico (1-3). La Gaceta
Epidemiologica del Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, define la muerte materna como:
"El fallecimiento de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del mismo, independientemente de la duracion y el lugar del embarazo, debido a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion, excluyendo causas

accidentales o incidentales™ (4).

En el ambito de la muerte materna, se consideran otros conceptos importantes como:
defunciones por causa obstétrica directa, aquellas que ocurren debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio, asi como a intervenciones, omisiones,
tratamientos inadecuados o una serie de eventos desencadenados por estas situaciones. Por otro
lado, las defunciones obstétricas indirectas se refieren a las muertes resultantes de
enfermedades preexistentes antes del embarazo o que se desarrollan durante este, no debidas a
causas obstétricas directas y las cuales se agravan por los cambios fisioldgicos del embarazo,
aungue no sean causadas directamente por él. La defuncidon durante el embarazo, parto y
puerperio es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o en los 42 dias posteriores, sin
importar su causa (obstétrica 0 no obstétrica) y finalmente la Tasa de Mortalidad Materna
(TMM) es un indicador de salud publica que mide el riesgo de muerte asociado con el embarazo
y el parto, y se define como el nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos en

un determinado periodo (5).

A nivel mundial, alrededor de 5 millones de mujeres enfrentan enfermedades graves
relacionadas con la maternidad, y aproximadamente el 10% de ellas fallecen. La mayoria de

estas muertes maternas podrian prevenirse en un 80%, pero esto requiere un ambiente adecuado
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para garantizar una maternidad segura (6). Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(Health in the Americas), en el afio 2020, la tasa de muertes maternas en Ecuador fue de 65.7
por cada 100,000 nacidos vivos, lo que represento una reduccién del 45.3% en contraste con el
afio 2000 (7). Actualmente, segun el Registro Estadistico de Defunciones Generales de 2022
(INEC), la mortalidad materna en el pais fue de 33.9 por cada 100,000 nacidos Vvivos,

mostrando asi un descenso de 9.6 puntos a comparacion del afio 2021 (8).

Segun cifras del Consejo Nacional para la Igualdad de Género, en el afio 2021 entre las causas
de defunciones obstétricas directas mas frecuentes estan: la hipertensién gestacional [inducida
por el embarazo] con proteinuria significativa, eclampsia y hemorragia anteparto, con un 38,4%
y entre las causas obstétricas indirectas se encuentran las enfermedades maternas infecciosas y

parasitarias clasificables con un 33,7% respectivamente (9).

El Ministerio de Salud Pablica, consciente de la necesidad de resolver el problema cre6 la guia
denominada “Cuidado Obstétrico y neonatal esencial” como parte del Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS) para prevenir la mortalidad materna y neonatal en las zonas mas
vulnerables del pais. Ante el fracaso de esta estrategia, se propicio su remocion y la creacion
de nuevas guias para salvaguardar la salud de las madres en el territorio como “Cuidado
prenatal” y “SCORE MAMA vy claves obstétricas”, sin embargo, éstas se encuentran

desactualizadas ya que rondan entre los afios 2016 y 2017 respectivamente (10,11).

En el &mbito de la salud materna, las principales causas de discapacidad y mortalidad entre las
mujeres en edad reproductiva estan vinculadas a problemas obstétricos. Estas complicaciones
abarcan desde dificultades durante el embarazo, el parto y el puerperio, hasta el manejo
inadecuado del cuidado médico y la presencia de comorbilidades que complican el embarazo.
Ademas, existen otros inconvenientes que confluyen a este problema como son: condicion
economica desfavorable, origen étnico, la insuficiente formacion académica y el habitar en

comunidades aisladas (12).
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La muerte materna tiene un impacto profundo y multifacético en la familia, abarcando aspectos
emocionales, de cuidado de los hijos y de apoyo familiar, asi como también repercute en la
estabilidad econdmica debido a la pérdida de ingresos, los costos médicos y la reduccion de la
capacidad productiva. A su vez, plantea desafios legales relacionados con la proteccion de los
hijos y la distribucion de la herencia, afectando el desarrollo educativo y las oportunidades
futuras de los hijos, dado que, en numerosas ocasiones, las madres son el eje principal de los
hogares (12). Con los antecedentes antes mencionados, se plantea el siguiente trabajo de
investigativo cuya pregunta de investigacion es: ;Cémo se ha desarrollado el panorama

epidemiolégico de la mortalidad materna en Ecuador entre 2019 y 2023?
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FUNDAMENTO TEORICO

La Clasificacion internacional de enfermedades, 11.2 edicion, establece la muerte materna
como: “Situacion dada por una muerte materna durante el embarazo o no mas de 42 dias
después del parto o aborto. La muerte puede verse asociada a una alteracion fisiologica,
obstétrica o de otro tipo, o haber sido provocada por las intervenciones aplicadas durante el
embarazo, el parto o el puerperio”, al mismo tiempo, la muerte materna se cataloga en:
defunciones obstétricas directas, defunciones obstétricas indirectas, defunciones obstétricas

tardias y defunciones debidas a las secuelas de causas obstétricas (23).

Las defunciones obstétricas directas son “las que resultan de complicaciones obstétricas del
embarazo (embarazo, parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento
incorrecto o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias
mencionadas. Si la muerte ocurre después de 42 dias, pero antes de un afio de finalizado el

embarazo es una muerte obstétrica directa tardia” (24).

Se consideran defunciones obstétricas indirectas aquellas que “resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del
embarazo. Si la muerte ocurre después de 42 dias, pero antes de un afio de la finalizacion del

embarazo es una muerte obstétrica indirecta tardia” (25).

La defuncién obstétrica tardia se define como la “muerte por cualquier causa obstétrica que
ocurre después de 42 dias, pero menos de un afio después de la terminacion del embarazo”
(26). La defuncion debido a las secuelas de causas obstétricas es un ‘“Acontecimiento
secundario de la embarazada causado por y a raiz de cualquier complicacién obstétrica durante
el embarazo, el parto o el puerperio. Esta condicidn se caracteriza por la muerte materna un

afio o mas después de la finalizacion del embarazo” (27).
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Correa K, et al sefialan que la mortalidad materna representa solo la punta del iceberg. Por cada
caso de fallecimiento materno, muchas otras mujeres enfrentan complicaciones graves no
registradas que pueden tener secuelas. Las complicaciones denominadas "Near Miss", como la
hemorragia postparto severa, la preeclampsia severa, la eclampsia, la sepsis o infeccién
sistémica severa, aborto y la rotura uterina, comparten similitudes con las que generalmente
causan la muerte materna (28). La morbilidad materna extrema implica un riesgo grave de
muerte para la mujer durante el embarazo, parto o posparto, pero con atencién médica oportuna,

sobrevive, esto en concordancia con la informacion proporcionada por la OMS (1, 29).

A. Muertes maternas directas

1. Hipertension en el embarazo

Tabla No. 1 Clasificacion de la hipertension en el embarazo

Término Definicion
La American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOG) la define como la elevacion de la presion arterial
después de las 20 semanas de gestacion en una mujer
previamente normotensa y la ausencia de proteinuria
Hipertension Gestacional Significativa (30). Se diagnostica cuando la presion arterial
sistOlica es igual o superior a 140 mmHg y/o la presion arterial
diastélica es igual o superior a 90 mmHg. Si la paciente
continda con hipertension después del parto, debe ser

reclasificada como hipertensa cronica (31).

Ocurre cuando la presion arterial sist6lica es igual o superior a
140 mmHg y/o la presion arterial diastolica es igual o superior
Hipertension cronica a 90 mmHg antes del embarazo o antes de las 20 semanas de
gestacién. Las pacientes que mantienen la hipertension mas
alla de las 12 semanas después del parto también se consideran

hipertensas crénicas (31).

Condicion hipertensiva que surge después de las 20 semanas
Preeclampsia (PE) de gestacion, definida por una presion arterial sistolica > 140

mmHg y/o una presion arterial diastolica de > 90 mmHg en




dos ocasiones separadas por 4 horas, acompafiada de
proteinuria significativa (300 mg o méas en una recoleccién de
orina de 24 horas o un indice de proteinuria/creatinuria mayor
o igual a 0,3 mg/dL) (32).

En ausencia de proteinuria, se diagnostica por criterios de
severidad, como trombocitopenia (plaquetas <100.000 x
10%L), insuficiencia renal (creatinina sérica >1,1 mg/dL o
duplicacion de creatinina sérica en ausencia de otra
enfermedad renal), disfuncién hepatica (transaminasas >2
veces el limite superior normal), edema pulmonar, dolor
severo en el epigastrio o hipocondrio derecho sin otra causa;
cefalea de inicio reciente que no responde al paracetamol,
edema cerebral, encefalopatia hipertensiva y sintomas
visuales. La PE se considera severa si la PAS es >160 mmHg
y/o la PAD es >110 mmHg en dos ocasiones separadas por 4

horas (32).

Sindrome de HELLP

Es una forma de PE con criterios de severidad que se
manifiesta con hemdlisis, elevacion de enzimas hepaticas y
disminucion en el recuento de plaquetas que ocurre
principalmente en el tercer trimestre. Los criterios
diagnosticos incluyen un aumento de lactato deshidrogenasa a
600 UI/L o mas; aspartato aminotransferasa y alanina
aminotransferasa mas del doble del limite superior basal,
recuento plaquetario inferior a 100.000 plaquetas/uL (32).

Puede presentarse de forma atipica sin hipertensién ni
proteinuria hasta en el 15% de los casos. Los sintomas
principales son el dolor abdominal en el epigastrio y el
hipocondrio derecho, junto con malestar general en el 90% de
las pacientes. Otros sintomas comunes son nauseas y vomitos,

gue se presentan en el 50% de los casos (32).

Eclampsia

Es una complicacion grave de la preeclampsia, caracterizada
por la aparicién de convulsiones en una mujer embarazada con
preeclampsia que no tiene antecedentes de trastornos
convulsivos. Puede desarrollarse durante el embarazo, el parto
0 en el periodo postparto, y constituye una emergencia médica

gue pone en peligro la vida de la madre y del feto (33).
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Las convulsiones, sin un manejo médico adecuado, pueden
ocasionar complicaciones graves como hipoxia materna,
traumatismos y neumonia por aspiracién. Aunque el dafio
neuroldgico residual es raro, algunas pacientes pueden sufrir
deterioro de la memoria y funcion cognitiva, especialmente en
casos de convulsiones recurrentes. (31,33).

Suele estar precedida por sintomas de irritacion neuroldgica,
como cefalea occipital refractaria, fotopsias, fotofobia,
alteraciones del estado de conciencia e hiperreflexia. No
obstante, entre el 20% y 38% de las pacientes pueden no
presentar signos previos, incluso sin proteinuria ni
hipertension. Durante una crisis, se incrementa la actividad
uterina, lo que puede provocar desaceleraciones prolongadas
o0 bradicardia fetal. (31, 33).

Fuente: En base en las referencias 30-33

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

2. Aborto

Se describe como la finalizacién espontanea o provocada del embarazo antes de que el feto
alcance la viabilidad, siendo los términos "aborto espontaneo” y "aborto" a menudo
intercambiables. Sin embargo, en el uso comun, el término "aborto” se asocia generalmente
con la terminacion intencional del embarazo, mientras que "aborto espontaneo” se refiere a la
pérdida no intencionada. El aborto inducido, por su parte, implica la terminacion por

intervencion quirdrgica o farmacoldgica de un feto que aun no es viable (34).

La capacidad de desarrollo fetal, y por tanto la definicion de aborto, varia segun las fuentes. En
términos generales, se considera aborto la interrupcion del embarazo antes de las 20 semanas
de gestacion o cuando el feto pesa menos de 500 gramos. No obstante, estos criterios pueden
ser contradictorios, ya que un feto de 20 semanas suele pesar alrededor de 320 gramos, mientras

que un feto de 500 gramos corresponde a un desarrollo de entre 22 y 23 semanas (34, 35).
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3. Hemorragia Posparto

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el 8.2% de las mujeres en América Latina sufre
hemorragia posparto, principalmente causada por atonia uterina, siendo la principal causa de

mortalidad materna evitable a nivel mundial y la segunda en Ecuador (36, 37).

La hemorragia posparto se considera la pérdida de 500 mL o mas después de un parto vaginal,
0 mas de 1000 mL tras una cesarea. Para un manejo efectivo, también se considera hemorragia

posparto cualquier pérdida que cause inestabilidad hemodindmica (37, 38).

La hemorragia masiva obstétrica (HMO) implica la pérdida de méas de 2500 mL, disminucién
de hemoglobina >4 g/dL, o la necesidad de transfundir 5 o més unidades de concentrado de
hematies, lo cual conlleva una morbilidad considerable, la necesidad de hospitalizacion en

unidades de cuidados intensivos y la posible realizacion de una histerectomia obstétrica. (38).

De acuerdo al momento en que la hemorragia ocurre en relacion con el parto, esta se clasifica

en.

3.1 Hemorragia anteparto (HAP): Afecta al 5-6 % de los embarazos, ocurriendo después
de las 24 semanas de gestacion y antes del parto. Aunque muchos casos se deben a
patologia benigna sin consecuencias para la madre o el feto, el 50 % de los casos son
de origen desconocido, lo que incrementa la incidencia de partos prematuros y
problemas neonatales y fetales; pudiendo evolucionar hacia una hemorragia posparto

(37,38).

3.2 Hemorragia posparto (HPP) primaria, temprana o inmediata: Se presenta en las
primeras 24 horas después del nacimiento de un bebé. Cerca del 70% de los casos est4
relacionado con la atonia uterina y se distingue por la incapacidad del Gtero para

contraerse adecuadamente después del parto (37,38).
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3.3 Hemorragia posparto secundaria o tardia. Se manifiesta entre 24 horas y 12 semanas
tras el parto. La mayoria de los episodios son provocados por la retencion de restos de

la gestacidn, infecciones, o por una combinacion de ambos factores (37,38).

Segun la cuantia de la hemorragia, se clasifica en:

3.4 Hemorragia posparto menor: Entre 500 y 1000 mL (38).

3.5 Hemorragia posparto mayor: Mas de 1000 mL; se subdivide en moderada, entre 1001-

2000 mL, y grave méas de 2000 mL (38).

Segun la Guia de Préactica Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador denominada
“Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto” existen varias causas de
hemorragia posparto (HPP), clasificadas bajo la "regla de las 4 T™: Tono, que representa el 70%
de los casos y ocurre cuando el Utero no se contrae adecuadamente tras el parto; Trauma, que
incluye lesiones cervicales o vaginales y rupturas uterinas, ocurriendo en un 20% de los casos;
Tejido, que se refiere a la retencidn de tejidos placentarios o coagulos que impiden la involucion
uterina, presente en un 10% de los casos; y Trombina, que abarca alteraciones de la coagulacion
como coagulopatias congénitas o adquiridas durante el embarazo, afectando a menos del 1%

de los casos (37).

4. Infecciones relacionadas al embarazo

4.1. Sepsis materna

Es la disfuncion multiorganica causada por una respuesta desregulada del sistema
inmunoldgico ante una infeccion es una de las principales causas de consultas de emergencia
y mortalidad materna a nivel mundial, representando el 8,3% de las muertes maternas en
América Latina en 2022 (39). Se caracteriza por la activacion excesiva de marcadores

inflamatorios y se diagnostica con dos de los siguientes criterios: temperatura anormal (>38 °C
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0 <36 °C), taquicardia (>90 latidos/min), taquipnea (>20 respiraciones/min o PaCO2 <32
mmHg) y alteraciones en el recuento de leucocitos (>12 G/L o <4 G/L). La sepsis severa
implica disfuncién organica, y el shock séptico se define por hipotensién persistente no

respondiente a liquidos, con anormalidades en la perfusion como acidosis u oliguria (40).

En obstetricia, la sepsis suele ser secundaria a infecciones genitales por microorganismos como
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis y bacterias anaerobias. Del 5-
10% de los casos son fungicos y el 15-20% son polimicrobianos. El tratamiento incluye
antibioticos de amplio espectro, siendo comin el uso de ampicilina, gentamicina y

clindamicina o metronidazol (40, 41).

5. Rotura Uterina

La rotura uterina se define como la pérdida de integridad de la pared uterina durante el
embarazo, siendo una complicacion aguda grave con alta morbimortalidad materna y perinatal,
principalmente por hemorragia, y en casos severos, la expulsion del feto hacia la cavidad
peritoneal. Aunque es poco frecuente, se asocia a factores de riesgo como cirugia uterina previa
(cesérea), trabajo de parto prolongado, miomectomia, embarazos multiples, uso inadecuado de

oxitdcicos o prostaglandinas, y partos instrumentales complicados (42-44).

B. Muertes maternas indirectas
Surge como consecuencia de una afeccidén preexistente, como diabetes, enfermedades
cardiacas, malaria, tuberculosis o VIH, o puede deberse a una nueva enfermedad que se
desarrolla durante el embarazo y que no guarda relacion directa con este, pero que se ve
exacerbada por los cambios fisioldgicos que ocurren durante la gestacidén, como en el caso de
la gripe. El término muerte obstétrica indirecta es utilizado de manera intercambiable con las

expresiones muerte no materna, no obstétrica y muerte materna indirecta. (45).
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OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Analizar la evolucion de la mortalidad materna en Ecuador durante el periodo entre

2019 y 2023, con el fin de comprender sus tendencias y determinantes.
Objetivos Especificos:

1. Identificar el porcentaje de muertes maternas segun grupos de edad, etnia y provincia
de residencia durante el periodo 2019-2023, para detectar posibles disparidades y areas

de enfoque para intervenciones.

2. Detallar la frecuencia de los tipos de muerte materna (directa o indirecta) durante el

periodo 2019-2023.

3. Describir las principales causas de muerte materna en Ecuador durante el periodo 2019-

2023, destacando las enfermedades y complicaciones.
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METODOLOGIA

El disefio de la investigacion es observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. El
estudio abarco una poblacion de 584 muertes maternas reportadas en la Gaceta de Muerte
Materna del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. No se realizd calculo muestral, pues se
analizo toda la poblacion. Dentro de los criterios de inclusion para el analisis, se estudié a todas

las muertes maternas reportadas durante el periodo 2019 — 2023.

Las variables cualitativas (etnia, provincia de residencia, tipo de muerte, tipo de parto, nimero
de gestas y causa de muerte materna) se presentaron en forma de frecuencias absolutas y
relativas; por otro lado, las variables cuantitativas (edad, razén de muerte materna, tasa de
muerte materna, y afio de muerte materna) se mostraron en medidas de tendencia central, tales
como: mediana, media y moda. El analisis estadistico fue descriptivo utilizando Excel 2024 y
SPSS version 15; se tabularon los datos recogidos del portal web de la Gaceta de Muertes

Maternas del Ministerio de Salud Publica (MSP) segun el siguiente detalle:

Tabla No. 2 Enlaces de acceso a las Gacetas sobre Mortalidad Materna del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador
2019  https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2020/01/Gaceta-SE-50-MM.pdf
2020 https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/01/Gaceta-SE-53-MM.pdf
2021  https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2022/01/Gaceta-MM-SE-51.pdf
2022  https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2023/01/Gaceta-MM-SE-52.pdf
2023  https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/01/Gaceta-MM-SE-52-
2023.pdf

Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Posteriormente, se procedié a la tabulacion de los datos en Excel, donde se incluyeron los
registros anuales de muertes maternas, clasificados segun la operacionalizacién de las variables
previamente expuestas. Esta tabulacién permitidé organizar y estructurar la informacion de

manera clara y precisa, facilitando el analisis y la interpretacién de los datos.
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Al sistematizar estos datos, se pudo identificar patrones y tendencias a lo largo del tiempo, lo
que fue crucial para cumplir con los objetivos de la investigacion. Finalmente, la tabulacion en
Excel proporciono una base solida para la elaboracion de gréficos y tablas que visualizaron de
manera efectiva los hallazgos obtenidos, apoyando asi la formulacion de conclusiones y

recomendaciones basadas en evidencia.

Al utilizar datos de dominio publico previamente anonimizados por la Gaceta Epidemioldgica
de Muerte Materna del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el estudio elimind la
posibilidad de que los participantes sean identificados y, por lo tanto, minimiz6 el riesgo de
dafio psicologico, social o economico. Los datos fueron manejados de acuerdo con las
normativasy directrices establecidas por las instituciones y organismos regulatorios pertinentes
(Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Cat6lica de Cuenca),

garantizando la seguridad y proteccion de la informacion.
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RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron datos de 584 mujeres catalogadas como muertes maternas
y registradas en la Gaceta de Mortalidad Materna del Ministerio de Salud Publica de Ecuador

durante el periodo 2019-2023.
Caracteristicas sociodemograficas de las Muertes Maternas

Tabla No. 3 Caracteristicas Sociodemograficas de las Muertes Maternas durante los afios
2019 — 2023.

Afio
2019 2020 2021 2022 2023 Total
f % f % f % f % f % f %

10 - 14 afios. 1 0,2 1 0,2 1 0,2 1 0,2 0 0,0 4 0,7
15 - 19 afios. 15 2,6 16 2,7 10 1,7 13 2,2 9 15 63 10,8
20 - 24 afios. 21 36 | 27 4,6 24 41 28 48 22 38 | 122 209
25 - 29 afios. 18 31 | 34 58 28 4,8 18 31 20 34 | 118 20,2

Edad 30 - 34 afios. 18 31 41 7,0 25 4.3 12 2,1 19 3,3 115 19,7
35 - 39 afios. 25 4,3 31 53 34 5,8 24 41 10 1,7 124 212
40 - 44 afios. 5 09 | 13 2,2 5 0,9 5 0,9 9 15 37 6,3
>45 afios. 0 0,0 0 0,0 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Total 103 17,6 | 163 279 | 128 219 | 101 17,3 | 89 152 | 584 100
Mestiza. 82 140 | 136 233 | 111 19,0 73 12,5 77 13,2 | 479 82,0
Indigena. 17 2,9 22 3,8 14 2,4 19 3,3 8 14 80 13,7

Etnia  Afroecuatoriana. 3 0,5 5 0,9 3 0,5 9 15 4 0,7 24 41
Montubia. 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
Total 103 176 | 163 27,9 | 128 219 | 101 17,3 89 152 | 584 100
Zona 1 (Carchi,
Esmeraldas,
Imbabura y 1,0 15 2,6 7 1,2 14 24 7 12 49 8,4
Sucumbios).

Zonay Zona?2
provincia (Pichincha,
de Napoy 0,3 4 0,7 5 0,9 2 0,3 1 0,2 14 24
residencia Orellana).

Zona 3 (Pastaza,
Cotopaxi,
Tungurahuay 13 2,2 19 3.3 13 2,2 10 1,7 12 2,1 67 11,5
Chimborazo).




Zona 4 (Manabi
y Santo
Domingo de los 11 19 19 3.3 9 15 8 14 6 1,0 53 9,1
Tséchilas).
Zona 5 (Guayas,
Los Rios, Santa
Elenay
Bolivar).

Zona 6 (Azuay,
Cafiar y Morona 10 1,7 12 21 7 1.2 7 12 7 12 43 74
Santiago).
Zona 7 (El Oro,
Lojay Zamora 10 1,7 19 3,3 14 2,4 5 0,9 7 1,2 55 9,4
Chinchipe).
Zona 8
(Guayaquil,
Durény 36 62 | 41 7,0 46 79 31 53 29 50 | 183 313
Samborond6n).
Zona 9 (Distrito

Metropolitano 6 1,0 22 3,8 19 3,3 14 2,4 8 1,4 69 11,8
de Quito).
Total 103 176 | 163 279 | 128 21,9 | 101 173 | 89 152 | 584 100

Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Andlisis: Respecto a las muertes maternas por grupo etario, estas se concentraron
principalmente en mujeres de entre 20 a 39 afios, representando el 82% del total de casos. En
particular, el grupo de 35 a 39 afios present6 la mayor proporcion de defunciones, con el 21,2%.
A pesar de que la proporcién de casos en adolescentes de 15 a 19 afios fue menor, 1 de cada 10

fallecieron, sobresaliendo la vulnerabilidad de este grupo.

En términos étnicos, las muertes maternas correspondieron a mujeres autoidentificadas como
mestizas, lo que equivale a 8 de cada 10 casos, reflejando su alta representatividad en la
poblacion ecuatoriana durante los afios 2020 y 2021 con el 23,3% y 19% respectivamente.
Consecuentemente, las mujeres indigenas, con 1 de cada 10 del total de las defunciones

maternas.
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En cuanto a la zona de residencia, la Zona 8 (Guayaquil, Duran y Samboronddn) registré la
mayor proporcién con el fallecimiento de 3 de cada 10 mujeres. En segundo lugar, la Zona 9
(Distrito Metropolitano de Quito) con 1 de cada 10 casos e igualmente, la Zona 3 (Pastaza,

Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo) con 1 de cada 10 muertes maternas.
Numero de gestaciones, tipo de parto

Tabla No. 4 NUmero de gestaciones y tipo de parto durante los afios 2019 — 2023.

Afo

2019 2020 2021 2022 2023 Total

f % | f % | f % | f % |f % | f %
Primigesta. 30 62|51 1063 72| 0 00|25 52 |141 29.2
NGmero de Secu_ndigesta. 32 66|42 87|32 66| 0 00 (27 56 |133 275
gestaciones Multigesta (3 - 5 gestas). 30 62|57 11847 97| 0 0,0 |37 7,7 |171 354
Gran multigesta (> 6 gestas). 11 23 |13 27|14 29| 0 000 00|38 79

Total 103 21,3|163 33,7|128 26,5| 0 0,0 ({89 184|483 100
Cesérea. 47 8,0 | 84 144| 72 123| 47 8,0 |47 8,0 |297 50,9
Parto vaginal. 30 51|35 60|18 31|24 41|20 34 |127 21,7

Tipo de parto Aborto / Legrado. 10 17,10 17| 6 10|10 1,74 07|40 68
Muerte en el embarazo. 16 2,734 58|32 55|20 34|18 3,1 |120 205

Total 103 17,6163 27,9|128 219|101 17,3|89 152|584 100

Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemiolégica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Analisis: Entre 2019 y 2023, se registraron un total de 584 muertes maternas. Sin embargo,
debido a la falta de datos completos correspondientes al afio 2022, solo se analizaron 483 de
estas muertes. Estas cifras fueron distribuidas de acuerdo con el nimero de gestaciones al
momento del fallecimiento. Se observé que, por numero de gestaciones, las mujeres
multigestas (3-5 gestaciones) fueron las méas frecuentes, abarcando a 4 de cada 10
fallecimientos. Este grupo present6 una mayor prevalencia entre los afios 2020 y 2021, con un
11,8% y 9,7%, respectivamente. En contraste, las primigestas, que representaron a 3 de cada
10 mujeres. Finalmente, las secundigestas constituyeron de igual manera, a 3 de

cada 10 muertes maternas.
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Respecto al tipo de parto, el 50,9% correspondieron a mujeres que tuvieron un parto por
cesarea, una cifra alarmantemente alta; sin embargo, los afios 2020 y 2021 mostraron un mayor
porcentaje con un 14,4% y un 12,3%, mientras que, en los afios 2019, 2022 y 2023, la
proporcidn se mantuvo invariable y baja con un 8%. Por su parte, las muertes asociadas a parto
vaginal representaron el 21,7% del total. Finalmente, el 20,5% ocurrieron en madres que
fallecieron con su embarazo, este grupo mostré una mayor prevalencia en los afios 2020 y 2021,

con un 5,8% y un 5,5%, respectivamente.
Razon de Muerte Materna

Gréafico No. 1 Razén de Muerte Materna durante los afios 2019 — 2023.
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Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemiolégica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Andlisis: La Razén de Muerte Materna (RMM) aumentd en el afio 2020 a 62,7 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, no obstante, desde el afio 2021 en adelante, la RMM

ha ido decreciendo exponencialmente.



Tasa de Muerte Materna

Grafico 2. Tasa de Muerte Materna durante los afios 2019 — 2023.
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Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Andlisis: En cuanto a la Tasa de Muerte Materna (TMM), se identificaron los picos mas altos

en los afios 2020 y 2023 pues 3,9 y 3,8 por cada 10.000 mujeres fallecieron durante el

embarazo, parto o puerperio; en el 2022, se present? la tasa méas baja con 2,40 muertes por cada

10.000 personas.

Tipo de Muerte Materna

Tabla No. 5 Tipo de Muerte Materna durante los afios 2019 — 2023.

Ao
2019 2020 2021 2022 2023 Total
f % f % f % f % f % f %
Tipo de Directa. 77 132 | 107 183 | 72 123 | 83 142 | 57 98 | 396 678
muerte Indirecta. 26 45 56 9,6 56 9,6 18 31 32 55 | 188 322
materna  Total 103 176 | 163 279 | 128 219 | 101 173 | 89 152 | 584 100

Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David

Andlisis: Referente al tipo de muerte materna, indiscutiblemente hay una predominancia en

los fallecimientos de causas directamente relacionadas con el embarazo, parto o puerperio, con



un 67,8% del total, observandose un aumento en los afios 2020 y 2022 con 18,3% y 14,2%
respectivamente. Por otro lado, las muertes maternas de causa indirecta representaron el 32,2%,
manteniendo un valor significativo y constante durante los afios 2020 y 2021 con un 9,6% en

cada uno de estos afos.

Causas de Muerte Materna

Tabla No. 6 Causas de Muerte Materna durante los afios 2019 — 2023.

Ao

2019 2020 2021 2022 2023 Total

f % f % f % f % f % Recuento %

Grupo 1: Embarazo que
termina en aborto. 6 10 7 12 4 07 13 22 2 03 32 55

Grupo 2: Trastornos

. . 26 45 53 91 34 58 30 51 23 39 166 28,4
hipertensivos.

Grupo 3: Hemorragia

i 24 41 31 53 10 17 14 24 18 3.1 97 16,6
obstétrica.

Grupo 4: Infecciones

relacionadas con el

embarazo.
Causas de
muerte
Grupo 5: Otras
materna -
complicaciones 8 1,4 3 0,5 5 0,9 7 1,2 0 0,0 23 3,9
obstétricas.

Grupo 6: Complicaciones
de manejo no previstas. 0o 00 O 00 O 00 1 02 1 02 2 0,3

Grupo 7: Indirectas / No

o 24 41 56 96 54 92 30 51 32 55 196 33,6
obstétricas.

Grupo 8: Indeterminada /

6 10 4 o7 8 14 2 03 6 10 26 45
No concluyente.

Total 103 176 163 279 128 219 101 17,3 89 152 584 100

Fuente: En base al Portal digital de la Gaceta Epidemioldgica de Muertes Maternas del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador

Elaborado por: Hidalgo Valverde Gustavo Xavier y Maurad Farfan Pablo David



Analisis: Dentro de las principales causas de muerte materna directa, se encontraron los
trastornos hipertensivos ocupando el primer lugar, representando el 28,4% de los
fallecimientos; esta causa de muerte registrd sus valores mas altos en 2020 (9,1%) y 2021

(5,8%), con una reduccion significativa en 2022 y 2023.

Finalmente, las hemorragias obstétricas ocupan el segundo puesto con el deceso de 2 por cada
10 mujeres. Se observé un incremento notable durante 2019 y 2020, con prevalencias de 4,1%

y 5,3%, seguido de una disminucion progresiva en los afios posteriores.
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DISCUSION

Entre 2019 y 2023, en Ecuador se reportaron 584 casos de muertes maternas, de los cuales el
82% correspondié a mujeres con edades entre 20 y 39 afios. De manera similar en Colombia,
Garcia A. (46) durante los afios 2019 - 2022, determind que el 78,13% de los casos se presentd
en este mismo rango etario. Por otro lado, en Pert, Gil F. (47) en su reporte durante 2019 y
2023 se observo una ligera disparidad con un decremento en este grupo etario, representando
el 63,94%. A nivel internacional, Hoyert D, et al. (48) en su investigacién, sefialaron que la
mortalidad materna durante el afio 2019 — 2022, en mujeres de entre 25 y 39 afios alcanz6 una
frecuencia del 71,02%. Estos datos reflejaron que, tanto a nivel regional como internacional,
las mujeres de 20 a 39 afios constituyeron el grupo etario mas afectado por la mortalidad

materna, aungue con ciertas variaciones porcentuales entre paises.

En relacion con la etnia, las mujeres mestizas representaron el grupo mas afectado por la
mortalidad materna en Ecuador, con un 82% de las muertes, cifra que coincidié con los
hallazgos de Garcia A. (46) en Colombia entre 2019 y 2022, donde el 79,62% de las
defunciones también correspondieron a mujeres que no se autoidentificaron con una etnia en
especifico (mestizas y blancas), ocupando igualmente el primer lugar. Este patron se reflejo de
manera similar en Paraguay, donde la Direccion General de Vigilancia de la Salud (49) reporto
que el 87% de las muertes maternas ocurrieron en mujeres del grupo no indigena,
(mayoritariamente mestizas y blancas predominantemente europeas). Por otro lado, las
indigenas mostraron porcentajes menores pero consistentes en los paises analizados: en
Ecuador y Colombia, el 13,7% de las defunciones maternas correspondieron a mujeres

indigenas, cifra que coincidi6 con el 13% registrado en Paraguay.

En contraste, en Guatemala, la poblacién mestiza representd el 41,53% de las muertes maternas
en 2020 y el 47,40% en 2021, segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)

(50), mientras que las cifras correspondientes al grupo indigena en este pais no fueron
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reportadas, lo que subraya la predominancia de las mestizas en el contexto guatemalteco. Estos
datos reflejaron una tendencia generalizada en la region, en la que las mujeres mestizas
presentaron las mayores tasas de mortalidad materna, mientras que las indigenas, aunque
menos representadas en los porcentajes globales, mantuvieron una vulnerabilidad significativa

en ciertos paises.

En cuanto a distribucion geografica, la Zona 8, que incluye a Guayaquil, Duran y
Samborondon, fue la que registrd la mayor cantidad de muertes maternas, con un 31,3% del
total de las defunciones. A nivel provincial, Guayas destacé con las cifras mas altas, reportando
156 casos durante 2019 — 2023. De manera correlativa, segun Sanchez, et al. (51).; la Zona 3
mostré que la provincia de Pastaza, ubicada en la region Amazénica, presentd una de las tasas
mas altas de mortalidad materna, con 16 casos entre 2017 — 2022. Este patron geogréafico
subraya las disparidades en la distribucién de las muertes maternas entre las zonas urbanas méas

pobladas y las provincias amazonicas.

A partir del numero de gestaciones, en Ecuador, se reconocio un total de 584 muertes maternas,
aunque debido a la falta de datos completos del afio 2022, solo se analizaron 483 casos. De
estos, el 29,2% correspondieron a mujeres con una primera gestacion y el 35,4% a mujeres con
3 a 5 gestaciones, valores relativamente altos. En correlacion, en Guatemala, segun la UNFPA
(49), en los afios 2020 — 2021 los porcentajes fueron del 28,3% y 33,3%, respectivamente
reflejando una menor mortalidad en ambos grupos. De manera similar, En Africa, el estudio de
Muriithi FG, et al. (52), en su articulo de investigacion en 27 paises africanos entre 1987 —
2021, report6 un 18,3% combinado para ambas categorias, mucho mas bajo que en Ecuador.
En Nepal, el estudio de Karkee, et al. (53), en seis distritos de tres provincias en 2021, se
registraron valores del 19,3% y 21%, también inferiores a comparacion de los ecuatorianos.
Estos datos resaltaron que, en términos relativos, los porcentajes de mortalidad materna en

Ecuador fueron consistentemente mas elevados respecto a las otras regiones estudiadas.
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Referente a los tipos de parto, en Ecuador, las cesareas representaron el 50,9% de los casos y
los partos vaginales el 21,7%, mientras que Muriithi FG, et al (52), afirm6 que, en Africa,
ambos tipos de parto combinados constituyeron un 4,8%, reflejando diferencias en acceso y
practicas obstétricas. En cuanto a los abortos/legrados, Ecuador registré un 6,8% de muertes
frente al 3,58% del estudio de Gil F. (47) en Peru, y si bien fueron valores bajos, sugiere
disparidades en servicios de salud reproductiva y marcos legales. Estos datos subrayan la
importancia de mejorar la atencién integral en cesareas y partos vaginales, asi como fortalecer
las estrategias de prevencion y manejo de abortos para reducir su impacto en la mortalidad

materna.

Respecto a la Razon de Muerte Materna (RMM), en Ecuador aumento de 41,7 en 2019 a 62,7
en 2020, el valor mas alto durante el periodo debido a la pandemia, pero luego disminuy6 a
35,6 en 2023, marcando una mejora. La Direccion General de Vigilancia de la Salud,
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay (49), afirma que el pais
experiment6 un aumento alarmante en 2021 alcanzando 159,9, el valor mas alto en todos los
paises, pero luego logré reducirlo a 88,8 en 2022. La Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud de México (54 — 56) también vio un aumento en 2020 con 46,6 y un pico en 2021
con 53,1, pero luego descendié a 26,5 en 2023, mostrando una mejora. Hoyert D, et al. (48),
indica que, en Estados Unidos, la RMM subié 20,1 en 2019 a 32,9 en 2021, pero luego
disminuy0 a 22,3 en 2022. Finalmente, Gonzélez R, et al. (57) afirma que, en Chile, la RMM
paso de 19,1 en 2019 a 28,1 en 2020, pero luego cay6 a 17,2 en 2022, el valor méas bajo de
todos. La RMM mostr6 variaciones entre paises, con aumentos durante la pandemia de
COVID-19 y reducciones posteriores en Ecuador, México, Paraguay y Estados Unidos.

Fortalecer la atencién materna y replicar estrategias efectivas podria reducir estas disparidades.

En diversos paises, la tasa de mortalidad materna muestra un patron similar de aumento en

2020 probablemente debido a la pandemia de COVID-19. En Ecuador, los picos mas altos
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ocurrieron en 2020 y 2023, con tasas de 3,9 y 3,8 por cada 10.000 mujeres, respectivamente.
En Perd, segun un estudio de Gianella, et al. (58), la cifra subi6 de 62 en 2019 a 92 en 2020
por cada 100.000 nacidos vivos. En contraste, Guignot C. (59), en su reporte en Espafia reportd
una tasa mas baja de 2,93 por cada 100.000 nacidos vivos en 2020, sugiriendo un menor
impacto en su sistema de salud. Estos datos reflejan como la pandemia afect6 la mortalidad

materna globalmente, con variaciones segun las condiciones sanitarias de cada pais.

Durante los afios 2020 y 2021 se observé un aumento en las muertes maternas directas en varios
paises de América Latina, aunque la proporcion de muertes indirectas vario entre ellos. En
Ecuador, las defunciones por causas directas representaron el 67,8% en 2020, con un aumento
en 2022, mientras que las defunciones por causas indirectas fueron 32,2%, manteniéndose
constantes en esos afos. Este patrén de predominancia de fallecimientos directos también se
observo en el estudio de la UNFPA (50) en Guatemala, donde en 2020 y 2021 las de tipo directa
alcanzaron el 65,92%, dejando un 34,08% de tipo indirecta. EI Ministerio de Salud de
Argentina (60), en 2022 las muertes directas fueron incluso mas altas, alcanzando 73,5%,
mientras que las indirectas fueron 26,5%. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) (61), en Costa Rica, entre 2019 y 2021, reportd que las defunciones directas
representaron el 63,3% con un 36,7% siendo indirectas. Finalmente, la Direccién General de
Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (49) en Paraguay, entre
2019 y 2022, indicd que el porcentaje de muertes directas fue 55,75% pero las muertes

indirectas fueron casi igual de significativas, alcanzando 44,25%.

En resumen, es probable que hayan incrementado las muertes directas en la mayoria de los
paises, con Ecuador, Guatemala y Argentina, mostrando un fuerte aumento en estas muertes,
mientras que las muertes indirectas mantuvieron una presencia significativa, especialmente en

Paraguay y Costa Rica.
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En Latinoamérica se observo una variabilidad en las principales causas de muerte materna,
principalmente los trastornos hipertensivos y las hemorragias. En Ecuador, los trastornos
hipertensivos fueron responsables de una mayor proporcion de defunciones, alcanzando
28,4%, en comparacion con las hemorragias, que representaron el 16,6%. Segun la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud (54 — 56, 62, 63), esta tendencia se
mantuvo en México, donde las complicaciones hipertensivas también fueron prevalentes, con
un 15,88% de muertes frente a 16,26% por hemorragias. En contraste, la UNFPA (50) de
Guatemala present6 un panorama diferente, donde las hemorragias ocuparon la mayor parte,
con 33,56% de los fallecimientos, superando a los trastornos hipertensivos que fueron
responsables del 17,01%. De manera similar, Gil F. (47), reporta que, en Perq, las hemorragias
fueron las causas predominantes, representando 22,1% de las muertes, mientras que los

trastornos hipertensivos fueron los responsables del 19,95%.

Se observo que, en Ecuador y Meéxico, los trastornos hipertensivos tuvieron una mayor
prevalencia, mientras que, en Guatemala y Perd, las hemorragias obstétricas fueron la principal
causa de muerte materna. Este patron sugirié que la distribucion de las causas de mortalidad

materna vario significativamente entre los paises de la region.
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CONCLUSIONES

La defuncion de mujeres jévenes mostré una tendencia inicial al alza, con un pico en 2020,
posiblemente debido a la pandemia y su impacto en el acceso a servicios de salud, sequido de
una disminucién progresiva en los afios posteriores. Las disparidades étnicas y geogréaficas
fueron determinantes clave, con mayor incidencia en mujeres mestizas e indigenas,
especialmente en provincias urbanas costeras. Las principales causas de muerte fueron los
trastornos hipertensivos y las hemorragias obstétricas, mientras que las muertes indirectas
subrayaron la importancia de tratar enfermedades preexistentes. Esto resalta la necesidad de un
enfoque integral que aborde a comunidades disefiando politicas inclusivas que reduzcan
desigualdades étnicas, mejorar la calidad de la atencidn obstétrica e implementar sistemas de

vigilancia epidemioldgica, asi como el promover la educacion comunitaria.
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO
Edad Tiempo transcurrido desde el | Biolégica Afios 1. 10- 14 afios Cuantitativa Discreta
nacimiento  del individuo 2. 15-19afos
hasta el tiempo de referencia. 3. 20-24afios
4. 25-29 afios
5. 30-34afios
6. 35-39afos
7. 40— 44 afios
8. >45afios
Etnia Conjunto de caracteristicas | Cultural, Social | Autoidentificacion | 1.  Mestiza Cualitativa Nominal
sociales, culturales y de 2. Indigena
procedencia compartidas por 3. Afroecuatoriana
un grupo de personas. 4. Montubia
Provincia de residencia | Region administrativa o | Geogréfica Ubicacion 1. Zonal Cualitativa Nominal
territorial en la que una geogréfica 2. Zona2 Politémica
persona reside habitualmente | Administrativa 3. Zona3
dentro del territorio 4. Zonad
. o 5. Zona5
ecuatoriano. Territorial 6. Zonab
7. Zona7
8. Zona8
9. Zona9
Razén de muerte | NUmero de muertes maternas | Epidemiol6gica | Frecuencia Numérica Cuantitativa Discreta
materna (dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién
del embarazo) dividido para
el nimero de nacidos vivos
estimados para el afio y
multiplicado por 100 000.
Tasa  de muerte | NUumero de Muerte Materna | Epidemioldgica | Frecuencia Numérica Cuantitativa Discreta
materna hasta los 42 dias de postparto,
ocurridas en cada una de las
provincias  del territorio
ecuatoriano, dividida para la
proyeccion de embarazadas
anuales y
multiplicada por 10.000.
Tipo de muerte | Las muertes maternas | Obstétrica 1. Directa Cualitativa Nominal
materna directas resultan de 2. Indirecta Dicotémica
complicaciones  obstétricas | Patoldgica
del embarazo, parto,
puerperio, intervenciones,
omisiones, tratamientos
incorrectos, 0  eventos
desencadenados por estas
circunstancias. Las muertes
obstétricas indirectas ocurren
por enfermedades
preexistentes o desarrolladas
durante el embarazo, que no
son causadas directamente
por el embarazo, pero se
agravan por sus efectos
fisiolégicos.
NUamero de gestaciones | Cuantificacion  total de | Epidemiol6gica | NUmero de gestas 1. Primigesta Cualitativa Ordinal
embarazos que una mujer ha | Biolégica 2. Secundigesta
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experimentado a lo largo de | Obstétrica 3. Multigesta (3 -5
su vida, independientemente gestas)
del resultado de cada uno 4. Gran multigesta
hasta el momento de su (> o igual a seis
fallecimiento. gestas)

Tipo de parto Clasificacion del modo en | Epidemioldgica | Técnica de parto 1. Cesarea Cualitativa Nominal
que se ha llevado a cabo el | Biolégica 2. Parto vaginal Politémica
nacimiento del feto. Obstétrica 3. Aborto/Legrado

4. Muerte en
embarazo

Afio de muerte materna | Se define como el afio | Temporal Afio de deceso 1. 2019 Cuantitativa Discreta
calendario especifico en el 2. 2020
cual una mujer fallece como i ggg;
consec.uen.ma de 5 2023
complicaciones en el
territorio nacional.

Causas de muerte | Condiciones médicas o | Obstétrica Tasa de | 1. Grupo 1: | Cualitativa Nominal

materna complicaciones relacionadas | Patoldgica mortalidad Emb_arazo que | Politomica
con el embarazo, el parto y el materna especifica termina en
periodo posparto que resultan por causa segun 2 SES‘;LO‘ 2
en la muerte de una mujer. complicacion Trastornos

hipertensivos.

3. Grupo 3:
Hemorragia
obstétrica.

4. Grupo 4:
Infecciones
relacionadas con
el embarazo.

5. Grupo 5: Otras
complicaciones
obstétricas.

6.  Grupo 6:
Complicaciones
de manejo no
previstas.

7. Grupo 7:
Indirectas/No
obstétricas.

8.  Grupo 8:

Indeterminada/No
concluyente.
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2. Anexo 2. Carta aprobacion del CEISH

Anexo 4. Notificacion de Exencion
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

FECHA: 12/08/2024

El CEISH-UCACUE, Notifica:

Que, hemos conocido y revisado el proyecto de investigacion titulado: “Evolucién de la mortalidad materna en
Ecuador afio 2019 - 2023”, en el que consta como investigadores Est. Gustavo Hidalgo Valverde, Est. Pablo
Maurad Farfan y Dra. Jeanneth Tapia Cardenas.

EXENTO DE EVALUACION por el CEISH-UCACUE X
Nota:
En caso de que su proyecto no haya sido exento de evaluacion por el CEISH-UCACUE, debera ingresar nuevamente

a la secretaria del CIEHS-UCACUE, cumpliendo los requisitos del tipo de evaluacién sugerida.

Atentamente,

CLAUDIO ESTEBAN
ERAVO PESANTEEZ

— S
Dr. Claudio Bravo Pesantez

Miembro del CEISH— UCACUE



3. Anexo 3. Enmienda aprobada por el CEISH

Universidad
@ catsiica
de Cuenca

Carta de Enmienda Aprobada para protocolos Exentos

Cuenca a 25 de Octubre del 2024

Gustavo Hidalgo Valverde
Investigador Principal

Presente

De mi consideracion,

El Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad Catélica de
Cuenca (CEISH-UCACUE), una vez que revisé LA ENMIENDA al protocolo de
investigacion titulado “EVALUACION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN
ECUADOR, ANO 2019-2023" con categoria de Exenta, codificado como CEISH-
UCACUE-2024-130, notifica a Usted que la Justificacion de la enmienda ha sido dada
por APROBADA, por estar de acuerdo con lo establecido en la normativa legal vigente.

La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito en el protocolo de
investigacion presentado y su enmienda. Cualquier modificacion a la documentacion
antes descrita, deberd ser presentada a este Comité para su revision y aprobacion.

Atcntamcntc

T / “.’.,,-’\x

eHta del CEISH-UCACUE

Secretario del CEISH-UCACUE
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Gustavo Xavier Hidalgo Valverde portador de la cédula de ciudadania N* 0650035942 y
Pablo David Maurad Farfin portador de la cédula de ciudadania N° 1150357588 En calidad
de autores y titulares de los derechos patrimoniales del Proyecto de Titulacién “EVOLUCION
DE LA MORTALIDAD MATERNA EN ECUADOR, ANO 2019 - 2023” de conformidad
2 lo cstablecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconocemos a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la Universidad
Catélica de Cuenca, para que realice la publicacion de éstc trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de Ja Ley Orgdnica
de Educacion Superior.

Cuenca, 09 de enero de 2025

C./ 1150357588
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