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RESUMEN 

Objetivo: 

 Realizar un análisis del perfil de mortalidad materna en el Ecuador y 

proponer un plan de acción para disminuir las muertes maternas. 

Metodología:  

Estudio retrospectivo realizado en un periodo de 12 meses, en el año 2016, 

en base a datos estadísticos proporcionados por el Ministerio de Salud 

Pública (MSP) y el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), la 

muestra no aleatoria comprende todos los casos registrados de mortalidad 

materna ocurridos en el Ecuador durante el año 2016, provenientes de 

Hospitales clínicas o consultorios privados, IESS, MSP y otros 

establecimientos públicos. La muestra es 133 casos. 

Resultado:  

El mayor índice de mortalidad se concentra en las provincias de Guayas con 

32 defunciones, Manabí con 15 defunciones y Esmeraldas con 14 

defunciones; el rango de edades con mayor incidencia es entre 20 y 35 años 

de edad. Las principales causas son enfermedades maternas ajenas al 

embarazo y que lo complican, como, por ejemplo: diabetes gestacional, 

rubeola, toxoplasmosis, entre otras. Y por otro lado tenemos a las 

enfermedades propias del embarazo, como son: la eclampsia, pre-eclampsia 

superpuesta a hipertensión crónica, infección de vías urinarias en el 

embarazo, pre-eclampsia, placenta previa y sepsis.  
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Conclusiones:  

Se concluye que el mayor número de muertes sucede en las provincias de 

Guayas con el 24.06%, Manabí el 11.27%, Pichincha el 11.27% y 

Esmeraldas el 10.55%.  

En base a los resultados obtenidos se propone un plan de acción que 

comprende aumentar la presencia, disponibilidad y accesibilidad de servicios 

de salud pública en Guayas, Pichincha, Manabí y Esmeraldas orientados al 

cuidado materno en conjunto con campañas de información que ayuden a la 

prevención de las principales causas de muerte materna en el Ecuador. 

Palabras clave: Puerperio, Mortalidad Materna, Aborto, Eclampsia, Pre-

eclampsia, Síndrome de HELLP. 
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ABSTRACT 

 

Objective:   

To carry out an analysis of the profile of maternal mortality in Ecuador and 

propose an action plan to reduce maternal deaths.  

 

Methodology:  

Retrospective study conducted in a period of 12 months, in 2016, based on 

statistical data provided by the Ministry of Public Health (MSP) and the 

National Institute of Statistics and Census (INEC), the non-random sample 

includes all recorded cases of maternal mortality occurred in Ecuador during 

2016, from clinics, hospitals or private practices, IESS, MSP and other public 

facilities. The sample is 133 cases.  

 

Results:  

The highest mortality rate is concentrated in the provinces of Guayas with 32 

deaths, Manabí with 15 deaths and Esmeraldas with 14 deaths; The age 

range with the highest incidence is between 20 and 35 years old. The main 

causes are maternal diseases unrelated to pregnancy and that complicate it, 

such as, for example: gestational diabetes, rubella, toxoplasmosis, among 

others. And on the other hand we have the diseases of pregnancy, such as: 

eclampsia, pre-eclampsia superimposed on chronic hypertension, infection of 

the urinary tract in pregnancy, pre-eclampsia, placenta Previa and sepsis.  
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Conclusions:  

It is concluded that the highest number of deaths occurs in the provinces of 

Guayas with 24.06%, Manabí 11.27%, Pichincha 11.27% and Esmeraldas 

10.55%. 

Based on the results obtained, an action plan is offered that includes 

increasing the presence, availability and accessibility of public services in 

Guayas, Pichincha, Manabí and Esmeraldas oriented to body care in 

conjunction with information campaigns that help prevent of the main causes 

of maternal death in Ecuador. 

 

Key words: Puerperium, Maternal mortality, Abortion, Eclampsia, 

Preeclampsia, HELLP syndrome. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El presente trabajo busca analizar el perfil de la mortalidad materna en el 

Ecuador, utilizando como marco de análisis los datos más actuales 

correspondientes al año 2016 que son los proporcionados por el Ministerio 

de Salud Pública y el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC).  

 

La Organización Mundial de la Salud en el 2016 publicó un artículo donde 

indica que la mayor cantidad de muertes se dan en los países en vías de 

desarrollo, en áreas rurales, y en jóvenes adolescentes. El perfil que se 

busca elaborar se enfoca en el rango de edad, estadio, lugar de fallecimiento 

y causas de la defunción para determinar los principales problemas que 

aumentan el número de muertes y contrastar con la información 

proporcionada por la OMS ya que Ecuador es un país en vías de 

desarrollo,10 y además delimitar un área dentro de la geografía del país 

donde enfocar los esfuerzos para mitigar las muertes. 

 

Una vez elaborado el perfil de mortalidad materna en el Ecuador se 

propondrá un plan de acción que busque atacar las principales causas con el 

objetivo de disminuir la mortalidad materna en el Ecuador. 
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1. OBJETIVOS 

 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Analizar un perfil de la mortalidad materna en el Ecuador y proponer un plan 

de acción para disminuir su incidencia. 

 

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Analizar los datos estadísticos para encontrar los grupos con la mayor 

cantidad de casos de mortalidad materna registrados según el rango de 

edades. 

 

• Identificar, según el perfil de mortalidad materna proporcionado por el 

Ministerio de Salud Pública y el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos, las áreas con mayor número de fallecimientos, sean estos en 

provincias o en ciudades. 

 

• Determinar las principales causas de mortalidad materna en el 

Ecuador, tanto las directas, las indirectas y tardías, tomando como 

referencia la información estadística proporcionada por el Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador para el año 2016. 
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• Evaluar la cantidad de muertes maternas según el estadio en el que se 

den, basados en los datos estadísticos proporcionados por el MSP y el 

INEC en el año 2016. 

 

• Proponer un plan de acción que tenga como finalidad disminuir la 

cantidad de muertes enfocado en atacar las principales causas de 

mortalidad materna en el Ecuador. 

 

2. MARCO TEORICO. 

 

2.1 DEFINICIÓN 

 

Según la Organización Mundial de la salud, la mortalidad Materna se define 

como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 

días después de su terminación, por cualquier causa relacionada o agravada 

por el embarazo, parto o puerperio o su manejo, pero no a causas 

accidentales”. A esto hay que añadirle que hay diferencias en los tipos de 

muerte materna y sus causas, pues puede darse de manera directa e 

indirecta, entendiéndose como muerte materna directa a la que se da por 

complicaciones del mismo parto, del embarazo o de su manejo, y a la 

muerte materna indirecta a la que está relacionada con enfermedades y 

problemas de salud preexistentes en la mujer embarazada, como lo son la 

hipertensión arterial, una diabetes mal controlada o enfermedades de mayor 

complejidad como el cáncer o el VIH/SIDA, que pueden dar lugar a 

complicaciones durante el embarazo y después del parto.11 
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2.2 SITUACIÓN ACTUAL A NIVEL MUNDIAL 

 

La OMS, en una publicación de manera descriptiva indicaba del año 2016 

asegura que a nivel mundial mueren alrededor de 830 mujeres cada día por 

complicaciones en el embarazo, parto y post parto; asegura que la mayor 

cantidad de estas muertes suceden en países de escasos recursos y en vías 

de desarrollo, también indica que gran parte de estas defunciones pudieron 

haber sido evitadas puesto que una de las razones se debe a la falta de 

acceso a los servicios de salud. 12 

 

Por otro lado, la Organización de Naciones Unidas (ONU)lo ha incluido 

dentro de su programa de Objetivos de Desarrollo Sostenible donde declara 

17 objetivos claros que buscan mejorar el mundo; el punto tres hace 

referencia a salud reproductiva, materna, neonatal e infantil indicando que en 

el año 2015 la tasa de mortalidad materna fue de 216 muertes por cada cien 

mil nacimientos.13  

 

2.3 IMPACTO Y MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EL ECUADOR 

 

Ecuador es un país en vías de desarrollo y forma parte de las cifras que 

engrosan las estadísticas de la OMS.  La mortalidad materna es un 

problema de salud pública y de transcendencia individual, familiar y social. 

La Guía de Vigilancia Epidemiológica del MSP nos dice que podemos dividir 

en dos grandes grupos a la problemática de la muerte materna: la que se da 
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por una mala planificación familiar y la que está dada por la falta o nula 

atención prenatal.14, 15 

 

Fuera de todo el impacto que tiene la muerte materna en cuanto a lo que 

estadísticas se refiere, tenemos que tomar también en cuenta el impacto 

psicosocial que conlleva sobre las familias, cuando las madres son el 

sustento del hogar, el impacto sobre los hijos que quedan en estado de 

orfandad, el esposo en estado de enviudes, y esto solo por nombrar al 

entorno familiar. 

 

Entonces quedamos en que la muerte materna tiene un gran impacto a nivel 

familiar, social y económico. Es una tragedia que acaba con la vida de una 

mujer y futura madre llena de sueños y esperanzas, y que lleva consigo una 

gran pena a su alrededor, sobre todo si ya tiene hijos menores. 

 

Genera de por sí, pérdidas en el sector económico pues como ya decíamos 

anteriormente, muchas madres son el sustento de familias enteras que, al 

quedar desprovistos de este apoyo económico, son cada vez más propensos 

a los peligros de la sociedad, como una educación pobre o peor aún, que los 

niños abandonen las escuelas por falta de este apoyo económico, lo que 

conlleva a que busquen de manera temprana la actividad laboral, viéndose 

vulnerados y expuestos al maltrato o humillaciones de la calle. 9 
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2.4 CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 

 

El Ministerio de Salud Pública y el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos ha levantado la data de la red de hospitales y sub-centros de salud 

que se detallan a continuación: 

 

CAUSAS 

Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y puerperio. 

Eclampsia 

Preeclampsia superpuesta a Hipertensión crónica 

Infección de las vías genitourinarias en el embarazo 

Preeclampsia 

Placenta previa 

Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias que complican el embarazo, parto y puerperio. 

Otro trauma obstétrico 

Desprendimiento prematuro de la placenta 

Infecciones puerperales 

Embarazo ectópico 

Productos anormales de la concepción 

Aborto espontáneo 

Anormalidades de la dinámica del trabajo de parto. 

Mola hidatiforme 

Atención a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo 

Hemorragia postparto 

Retención de la placenta o de las membranas, hemorragia 

Complicaciones de la anestesia administrada durante el trabajo y el parto. 

Otro aborto 

Aborto no especificado. 

Hipertensión preexistente que complica el embarazo, parto y el puerperio. 

Diabetes mellitus en el embarazo 

Atención materna por anormalidad o lesión fetal, conocida o presunta 

Atención materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos. 

Otros trastornos del líquido amniótico y de las membranas. 

Rotura prematura de las membranas 

Trastornos placentarios 

Trabajo de parto prolongado 

Infecciones de la mama asociadas con el parto. 

Muerte obstétrica de causa no especificada 

  
 

Tabla 1. Principales causas de muerte materna en el Ecuador en el año 2016. (MSP) 

 

Como idea central se llama mortalidad materna a la defunción de la madre 

antes, durante o después de haber dado a luz. Las principales causas que la 

OMS cita son: 
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• Pre-eclampsia: Diagnóstico que comprende presión arterial más 

proteinuria en un periodo que va desde la semana 20 de gestación 

hasta los 30 días posteriores al parto. Este cuadro se subdivide entre 

leve y severa. Se llama leve cuando la presión arterial es del 140/90 y 

la proteinuria es mayor a 300 mg en 24 horas. Se llama severa 

cuando la presión arterial es del 160/110 o mayor y la proteinuria es 

mayor a 5 gr en 24 horas. 13, 20 

 

• Eclampsia: Cuadro clínico donde la paciente presenta convulsiones 

que pueden llegar inclusive al estado de coma en un periodo que va 

desde la semana 20 de gestación hasta los 30 días posteriores al 

parto y se considera la etapa previa a lo que se conoce como el 

síndrome de HELLP por sus siglas en ingles que significan Hemolitic 

anemia, Elevated Liver enzime, Low Platelet count.14,22 

 

• Hemorragias intensas: Que habitualmente son puerperales, pero 

que también se pueden dar en el embarazo y el puerperio, y cuya 

causa principal es la atonía uterina, que la hace formar parte de la 

mayor causa de muerte en países subdesarrollados. 15,16 

 

• Aborto: Se define como aborto, a la interrupción del embarazo antes 

de los 5 meses de gestación, lo que conlleva a la muerte del feto y la 

expulsión del mismo, después de las 28 semanas ya se considera 
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parto inmaduro o pretérmino si ya pasa las 28 semanas de 

gestación.3 

2.5 FACTORES DE RIESGO O ASOCIACIÓN 

 

Dentro de los factores de riesgo relacionados a la mortalidad materna se 

encuentran factores intrínsecos que se relacionan directamente con la madre 

y factores extrínsecos o externos.  

 

Entre los factores intrínsecos principales se encuentran: la edad (mayor 

riesgo mujeres menores de 18 años y mayores de 34 años), cantidad de 

partos (mujeres multíparas y con embarazos múltiples mayor riesgo de 

muerte), la implementación de fecundación in vitro por infertilidad, uso de 

drogas y alcoholismo. 17 

 

Entre los factores de riesgo extrínsecos se encuentran aquellos que 

imposibilitan el alcance de un sistema sanitario adecuado para el control del 

embarazo, atención de parto y seguimiento durante el puerperio. Esto 

incluye factores como distancia, pobreza, falta de información, servicios de 

salud deficientes, costumbres y prácticas culturales, además es importante 

que el embarazo se desarrolle en un ambiente social y familiar óptimo ya 

que la violencia doméstica durante el embarazo se asocia a mortalidad 

materna y fetal. 18 
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2.6 CLASIFICACIÓN  

 

SEGÚN LA CAUSA OBSTÉTRICA 

 

• DIRECTAS: son las muertes que se producen por complicaciones 

obstétricas del embarazo, parto o puerperio, cuyos desencadenantes 

son tratamientos inadecuados, intervenciones innecesarias u omisión 

de las misma y por una serie de factores relacionados a los estadios 

del embarazo.21 

 

• INDIRECTAS: a este grupo pertenecen las muertes producidas por 

enfermedades existentes antes del embarazo o enfermedades que 

empeoraron durante el mismo, y que no se deben a causas 

obstétricas, pero sí son afectadas por el proceso fisiológico del 

embarazo. 18 

 

• MUERTES TARDIAS: sea directa o indirecta, es la muerte materna 

después de los 42 días, pero antes de un año de la terminación del 

embarazo. 
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SEGÚN LA GUÍA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DEL MSP  

 

Se ha clasificado a la muerte materna en dos grandes grupos:  

 

• Muerte materna por factores relacionados con la planificación familiar 

y la atención prenatal. 

 

•  Muerte materna por complicaciones durante el parto y puerperio. 

 

Dentro de sus determinantes se encuentran: el difícil acceso a sistemas 

sanitarios adecuados, información a la comunidad, métodos anticonceptivos, 

falta de recursos y protocolos, escasez de sangre y de unidades de cuidados 

intensivos. 19,20 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1 DISEÑO DE ESTUDIO - METODOLOGIA 

 

Es un estudio observacional, retrospectivo y analítico que se basa en la 

información estadística obtenida del Ministerio de Salud Pública (MSP) y el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), enfocada en los casos 

de mortalidad materna provenientes de Hospitales clínicas o consultorios 

privados, IESS, MSP y otros establecimientos públicos ocurridos en el 

Ecuador durante el año 2016.  

 

3.2 POBLACION DE ESTUDIO 

 

Se trabaja con una muestra no aleatoria de 133 casos de muerte materna 

ocurridos en el Ecuador durante el año 2016 en Hospitales, clínicas o 

consultorios privados, IESS, MSP y otros establecimientos públicos, 

registrados en el Ministerio de Salud Pública.  

 

La muestra fue seleccionada en base a los siguientes criterios: 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Pacientes con diagnóstico de muerte materna registrado en el 

Ministerio de Salud pública del Ecuador durante el año 2016. 
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- Pacientes con signos y síntomas de enfermedades específicas: pre-

eclampsia, eclampsia, hemorragia post parto, síndrome de HELLP, 

infecciones genitourinarias en el embarazo, enfermedades maternas 

no gineco-obstétricas que complican el embarazo y shock séptico e 

hipovolémico.  

 

- Pacientes con falla orgánica: respiratoria, cardiovascular, hepática, 

hematológica, renal, metabólica, cerebral y disfunción orgánica 

múltiple. 

 

- Criterios relacionados con el manejo del paciente: ingreso a UCI, 

cirugía de emergencia post parto, post cesárea, o post aborto, 

transfusión sanguínea aguda de más de 2 unidades de sangre o 

plasma. 

 

- Pacientes con enfermedades existentes antes del embarazo. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Muertes accidentales/ incidentales: condiciones inseguras, accidentes 

laborales, catástrofes ambientales y accidentes de tránsito. 

- Muertes por otras causas no descritas en el presente estudio. 

- Expedientes incompletos. 
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3.3 VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Muertes maternas registradas en el MSP durante el año 2016. 

VARIABLES DEPENDIENTES 

1. Edad  

2. Provincia  

3. Causas obstétricas: directas, indirectas y tardías  

4. Estadio de muerte materna: embarazo, puerperio. 

5. Causas de muerte materna. 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

 

Variables exógenas 

 (Predictores)  

Indicador  

 (Dimensiones) 

Valor final (Unidades-

Categorías) 
Tipo de variable 

Edad Unidimensional 15-50 años Numérica discreta 

Provincia  Multidimensional   

Categórica nominal 

politómica  

Causas obstétricas  Multidimensional  

 Directas / Indirectas/  

Tardías 

Categórica nominal 

politómica 

Causa de muerte 

materna 
Multidimensional 

Enfermedades maternas 

que complican el 

embarazo/ Eclampsia/ 

Preeclampsia/ 

Hemorragias intensas/ 

Infecciones 

genitourinarias/ 

Complicaciones 

obstétricas/ Trastornos 

placentarios 

Categórica nominal 
politómica 

Estadio de muerte 

materna  Multidimensional 

Embarazo/ Parto/ 

Puerperio 

Categórica ordinal 

politómica 

    

Variable Endógena 
Indicador 

(Dimensiones) 

Valor final (Unidades-

Categorías) 
Tipo de variable 

Muerte materna Unidimensional Presencia / ausencia 
Categórica nominal 

dicotómica 

 

 

Tabla 2. Tabla de variables de estudio. 
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4. ANÁLISIS DE DATOS ESTADÍSTICOS DEL MSP. 

 

Considerando el criterio de Pareto se va a segmentar el 20% de las 

principales causas de muerte organizándolas de mayor incidencia a menor 

incidencia de las 31 causas detallados en la tabla 2 se obtiene lo detallado a 

continuación: 

 

- Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y 

puerperio. 

- Pre-eclampsia superpuesta a Hipertensión Crónica 

- Eclampsia. 

- Preeclampsia. 

- Placenta previa. 

- Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias que complican el 

embarazo, el parto y el puerperio. 

 

MUERTES MATERNAS SEGÚN EDAD EN AÑOS 

 

A nivel nacional el Ministerio de Salud Pública registra 133 muertes en el 

2016, el cuadro debajo detalla la cantidad de defunciones por edad.  

 

 

Gráfico 1. Cantidad de muertes por edad en el año 2016. (MSP). 
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EDAD EN AÑOS 
CANTIDAD DE 
DEFUNCIONES 

      

13 1       

15 1   
 

16 3   

17 6       

18 1   Media Aritmética:   29 años 

19 2       

20 8   Mediana:   29 años 

21 4       

22 6   Moda: 26 y 31 años 

23 5       

24 5       

25 2       

26 9       

27 4       

28 5       

29 5       

30 5       

31 9       

32 7       

33 6       

34 6       

35 5       

36 4       

37 6       

38 4       

39 1       

40 3       

41 4       

42 1       

44 3       

45 1       

53 1       

 
Tabla 3. Cantidad de muertes por edad en el Ecuador en el año 2016. (MSP) 

 

 

 

Como la tabla 3 detalla la media de muertes ocurre a los 29 años de edad y 

la moda es de 26 y 31 años; adicinal se puede observar que el que el rango 

con más nùmero de muertes es de 20 a 37 años de edad. 
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MUERTES MATERNAS POR PROVINCIA 

Los datos presentados a nivel nacional aunque también se cuenta con la 

información referente a la distribución de las defunciones en la geografía del 

país mostrandose de color rojo la provincia con mayor número de 

defunciones como se muestra en el mapa. (Gráfico 4) 

 

Gráfico 2. Cantidad de muertes por provincias en el año 2016. (MSP). 

 

PROVINCIA 
CANTIDAD DE 
DEFUNCIONES 

AZUAY 7 

BOLIVAR 2 

CARCHI 1 

CHIMBORAZO 4 

COTOPAXI 5 

EL ORO 7 

ESMERALDAS 14 

GUAYAS 32 

IMBABURA 4 

LOJA 3 

LOS RIOS 5 

MANABI 15 

MORNONA SANTIAGO 4 

ORELLANA 1 

PICHINCHA 15 

SANTA ELENA 3 

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS 5 

SUCUMBIOS 1 

TUNGUTAHUA 4 

ZAMORA CHINCHIPE 1 

TOTAL 133 

 
Tabla 4. Cantidad de muertes por provincia en el Ecuador en el año 2016. (MSP) 
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Las provincias con mayor cantidad de casos de mortalidad materna y sus 

causas son: 

 

- Guayas: Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, 

parto y puerperio 9 casos, preeclampsia superpuesta a hipertensión 

crónica 6 casos, eclampsia 4 casos, enfermedades materna 

infecciosas y parasitarias que complican el embarazo 4 casos. 

 

- Pichincha: Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, 

parto y puerperio 6 casos, embarazo ectópico 4 casos, eclampsia 2 

casos y placenta previa 2 casos. 

 

- Manabí: preeclampsia superpuesta a hipertensión crónica 4 casos, 

eclampsia 2 casos, infecciones puerperales 2 casos, Otras 

enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y 

puerperio 2 casos. 

 

- Esmeraldas: eclampsia 3 casos, otros productos anormales de la 

concepciòn 2 casos, Otras enfermedades maternas que complican el 

embarazo, parto y puerperio 2 casos y preeclampsia 1 caso. 
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MUERTES MATERNAS DE CAUSAS OBSTÉTRICAS 

 

 

 

Gráfico 3. Cantidad de muertes por causas obstétricas en el año 2016. (MSP). 

 

El mayor nùmero de muertes se debe a causas obstétricas directas que son 

causados por un mal manejo del trabajo de parto. En cuanto a la muerte 

tardía se refiere las muertes posteriores a los 42 días del parto pero antes de 

cumplir el año del embarazo. (Gráfico 2) 

 

 

 

MUERTES MATERNAS SEGÚN SU ESTADIO 

 

 

 

Gráfico 4. Cantidad de muertes segùn su estadí en el año 2016. (MSP). 

 

La mayor parte de muertes suceden en el estado de puerperio, es decir 

luego del parto, dentro de las principales causas encontramos hemorragia 

post parto, retención de placenta, infecciones puerperales, trastorno 

hipertensivos propios del embarazo como la Eclampsia y el parto obstruido. 

(Gráfico 3) 
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MUERTES MATERNAS DE CAUSAS OBSTÉTRICAS 

 

Dentro las causas de mortalidad materna tenemos detallados los 133 casos 

que forman parte de la muestra tomada del Ministerio de salud ùblica y se 

detalla debajo los porcentajes a nivel nacional: 

 

CAUSAS 
CANTIDAD DE 
DEFUNCIONES 

PORCENTAJE 
DE TOTAL 

DEFUNCIONES 

Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y 
puerperio. 

28 21% 

Eclampsia 18 14% 

Preeclampsia superpuesta a Hipertensión crónica 12 9% 

Infección de las vías genitourinarias en el embarazo 10 8% 

Preeclampsia 6 5% 

Placenta previa 6 5% 

Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias que complican el 
embarazo, parto y puerperio. 

6 5% 

Otro trauma obstétrico 5 4% 

Desprendimiento prematuro de la placenta 4 3% 

Infecciones puerperales 4 3% 

Embarazo ectópico 3 2% 

Productos anormales de la concepción 3 2% 

Aborto espontáneo 3 2% 

Anormalidades de la dinámica del trabajo de parto. 3 2% 

Mola hidatiforme 2 2% 

Atención a la madre por otras complicaciones principalmente 
relacionadas con el embarazo 

2 2% 

Hemorragia postparto 2 2% 

Retención de la placenta o de las membranas, hemorragia 2 2% 

Complicaciones de la anestesia administrada durante el trabajo y el 
parto. 

2 2% 

Otro aborto 1 1% 

Aborto no especificado. 1 1% 

Hipertensión preexistente que complica el embarazo, parto y el 
puerperio. 

1 1% 

Diabetes mellitus en el embarazo 1 1% 

Atención materna por anormalidad o lesión fetal, conocida o 
presunta 

1 1% 

Atención materna por otros problemas fetales conocidos o 
presuntos. 

1 1% 

Otros trastornos del líquido amniótico y de las membranas. 1 1% 

Rotura prematura de las membranas 1 1% 

Trastornos placentarios 1 1% 

Trabajo de parto prolongado 1 1% 

Infecciones de la mama asociadas con el parto. 1 1% 

Muerte obstétrica de causa no especificada 1 1% 

  133 100% 
 

Tabla 5. Porcentaje ynùmero de muertes maternas de las principales causas de muerte en el año 2016. 
(MSP) 
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5. PROPUESTA PLAN DE ACCION. 

 

Para la provincia del Guayas, que es el área con mayor afectación de 

mortalidad materna por enfermedades que complican el embarazo, el parto y 

el puerperio, se propone una mayor promoción de la salud en cuanto al 

manejo adecuado de los distintos tipos de enfermedades, con charlas sobre 

enfermedades hipertensivas como la pre-eclampsia, la eclampsia o el 

síndrome de HELLP, y enfermedades metabólicas como la diabetes. 

Implementar un protocolo con un mayor número de controles prenatales de 5 

a 8 aun en embarazos de bajo riesgo, enfocándonos en los grupos más 

vulnerables y marginados en el área urbana y rural, empezando por niñas y 

adolescentes. 

 

En la provincia de Pichincha, proponer también el aumento en el número de 

controles prenatales de 5 a 8 y también la impartición de charlas informativas 

sobre una concepción planificada y el control de enfermedades subyacentes. 

 

En Manabí y Esmeraldas, proponer la impartición de información sobre una 

adecuada alimentación balanceada, y las respectivas dietas para cada tipo 

de paciente, sea este diabético o hipertenso en conjunto con el manejo 

adecuado de las enfermedades hipertensivas crónicas, antes, durante y 

después del embarazo. 
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6. DISCUSION 

Este trabajo de investigación se realizó con la finalidad de determinar 

las causas de muerte materna, los lugares donde sucede esto más 

frecuentemente y proponer un plan de acción. Se encontró que las 

principales causas de muerte en el Ecuador fueron por preeclampsia, 

eclampsia, e infecciones genitourinarias en el embarazo, además que 

las principales provincias donde sucede la mayor cantidad de caso es 

Guayas, Manabi y Pichincha.  3 ,5, 6 

De igual manera se observó en nuestro análisis una relación entre las 

edades de las mujeres embarazadas con complicaciones en su 

embarazo, en la cual el mayor porcentaje de muerte materna sucedió 

en las edades de 26 y 31 años. 2, 5 

En cuanto a la mortalidad materna en comparación con la bibliografía 

encontrada, se observan resultados positivos, ya que en Ecuador ha 

disminuido esta cifra en un 33% en los últimos 3 años, con los planes 

que se han ido implementando tales como el mejoramiento de la 

calidad de la atención en los establecimientos de salud; capacitación 

al talento humano desde el primer nivel de atención (centros y 

puestos de salud) y controlar el mejoramiento del equipamiento 

obstétrico. 3, 5 

 

 

 

 

 



23 
 

7. CONCLUSIONES 

 

La mortalidad materna representa un grave problema de salud pública en los 

países en desarrollo, sus causas, en su mayoría, son evitables y se ha 

considerado como la máxima expresión de injusticia social, dado que en los 

países de menor desarrollo económico existen las cifras más altas de 

muertes maternas; son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo de 

morir por el embarazo, parto y puerperio.  

En el mundo, cada día mueren 800 mujeres por causas prevenibles 

relacionadas con el embarazo y el parto, el 99% de esos casos ocurren en 

países en desarrollo. La reducción mundial de la razón de mortalidad 

materna se ha acelerado, ya que fue del orden del 3,5% anual desde 2000 

hasta 2013, en comparación con el 1,4% registrado entre 1990 y 2000. 

En Latinoamérica, la mortalidad materna ha presentado un comportamiento 

hacia la disminución teniendo en cuenta que para 1990 se estimaba una 

razón de 140 por cada 100.000 nacidos vivos, para 2010, la razón estimada 

fue de 80 por 100.000 nacidos vivos. 

Sin embargo, existe una diferencia acentuada entre países de América, en 

donde el nivel de desarrollo marca esta diferencia, dado que en países como 

Canadá la muerte estimada son 12 por cada 100.000 nacidos vivos; Chile, 

25 por cada 100.000 nacidos vivos en el 2010; Bolivia tiene 190; Ecuador 

110; Perú 67. En Colombia, la razón de muerte materna se estimó para 2010 

en 71,64 por cada 100.000 nacidos vivos.  
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De acuerdo al Ministerio de Salud, la muerte materna en el Ecuador, a 

diciembre de 2017, se registraron 150 casos de fallecimientos de mujeres 

durante el embarazo, parto y post-parto.  El mayor porcentaje de mortalidad 

materna por lugar de residencia se encuentra en Guayaquil, Samborondón y 

Durán, alcanzando el 23,33% de todos los casos. 

 

7. RECOMENDACIONES 

 

• Toda paciente embarazada, con antecedente personal y familiar de 

HTA debe ser tratada, controlada y notificada para evitar las posibles 

complicaciones dentro de su embarazo, ya que puede representar 

una amenaza a la vida materna, antes y después del parto. 

• Una gran medida, es también hacer concientizar a las madres sobre 

este gran riesgo. Capacitando a las madres con charlas y visitas 

médicas, para prever cualquier complicación a tiempo, ya que existe 

poco cuidado personal en cuanto a controles prenatales y 

planificación familiar.  

• El correcto tratamiento, dosis y fármaco para tratar los trastornos 

hipertensivos, fomentaría a que disminuya el porcentaje de mujeres 

con estos trastornos evitando así las complicaciones ya antes 

mencionadas.   
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ANEXOS 

GRUPOS DE CAUSAS BÁSICAS DE MUERTE DURANTE EL  

EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 

Anexo 1. Grupos de causas básicas de muerte durante el embarazo, el parto y el puerperio. 

Fuente: Guía de la OMS para la aplicación de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante el embarazo, parto y 

puerperio: CIE MM 
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES EN LA PREDICCIÓN Y PROFILAXIS DE 

PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA 

Anexo 2. Resumen de recomendaciones en la predicción y profilaxis de preeclampsia y eclampsia. 

Fuente: Instrumentos de la guía de práctica clínica. Diagnóstico y tratamiento de la Preeclampsia y 

Eclampsia en el embarazo, parto y puerperio. Revista de  Perinatol. Reprod. Hum. vol.27 no.4 México 

oct./dic. 2013 
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Anexo 3. Diagnóstico y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia. 

Fuente: Instrumentos de la guía de práctica clínica. Diagnóstico y tratamiento de la Preeclampsia y 

Eclampsia en el embarazo, parto y puerperio.  Revista de  Perinatol. Reprod. Hum. vol.27 no.4 México 

oct./dic. 2013 

ALGORITMO DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA 

Y ECLAMPSIA 
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ESQUEMAS FARMACOLÓGICOS PARA LA PREVENCIÓN Y EL 

TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO. 

* ADVERTENCIA: los alcaloides del ergot (ergonovina, metilergonovina) están 

contraindicados en mujeres con hipertensión arterial, enfermedad cardíaca, preeclampsia o 

eclampsia porque elevan la presión sanguínea. 

 

Anexo 4. Esquemas farmacológicos para la prevención y el tratamiento de la hemorragia posparto. 

Fuente: Prevención, diagnóstico y tratamiento de Hemorragia Postparto. Guía de práctica clínica del MSP. 

2013 
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Anexo 5. Mortalidad materna en el Ecuador dibujo 1. 
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Anexo 6. Mortalidad materna en el Ecuador dibujo 2. 
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Anexo 7. Mortalidad materna en el Guayas dibujo 1. 
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Anexo 8. Mortalidad materna en el Guayas dibujo 2. 
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Anexo 9. Mortalidad materna en el Pichincha dibujo 1. 
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Anexo 10. Mortalidad materna en el Pichincha dibujo 2. 
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Anexo 11. Mortalidad materna en el Manabí dibujo 1. 
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Anexo 12. Mortalidad materna en el Manabí dibujo 2. 
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Anexo 13. Mortalidad materna en el Esmeraldas dibujo 1. 
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Anexo 14. Mortalidad materna en el Esmeraldas dibujo 2. 
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