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RESUMEN

Objetivo:

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

proponer un plan de accion para disminuir las muertes maternas.

Metodologia:

Estudio retrospectivo realizado en un periodo de 12 meses, en el afio 2016,
en base a datos estadisticos proporcionados por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la
muestra no aleatoria comprende todos los casos registrados de mortalidad
materna ocurridos en el Ecuador durante el afio 2016, provenientes de
Hospitales clinicas o consultorios privados, IESS, MSP vy otros

establecimientos publicos. La muestra es 133 casos.

Resultado:

El mayor indice de mortalidad se concentra en las provincias de Guayas con
32 defunciones, Manabi con 15 defunciones y Esmeraldas con 14
defunciones; el rango de edades con mayor incidencia es entre 20 y 35 afios
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 hipertensién cronica, infeccion de vias urinarias en el

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

Se concluye que el mayor numero de muertes sucede en las provincias de
Guayas con el 24.06%, Manabi el 11.27%, Pichincha el 11.27% vy

Esmeraldas el 10.55%.

En base a los resultados obtenidos se propone un plan de accién que
comprende aumentar la presencia, disponibilidad y accesibilidad de servicios
de salud publica en Guayas, Pichincha, Manabi y Esmeraldas orientados al
cuidado materno en conjunto con campafas de informacién que ayuden a la

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

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

eclampsia, Sindrome 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, Manabi 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%, Manabi 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, Manabi 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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INTRODUCCION

El presente trabajo busca analizar el perfil de la mortalidad materna en el
Ecuador, utilizando como marco de analisis los datos mas actuales
correspondientes al afio 2016 que son los proporcionados por el Ministerio

de Salud Publica y el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC).

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2016 publicé un articulo donde
indica que la mayor cantidad de muertes se dan en los paises en vias de
desarrollo, en areas rurales, y en jovenes adolescentes. El perfil que se
busca elaborar se enfoca en el rango de edad, estadio, lugar de fallecimiento
y causas de la defuncion para determinar los principales problemas que
aumentan el numero de muertes y contrastar con la informacion
proporcionada por la OMS ya que Ecuador es un pais en vias de
desarrollo,'° y ademas delimitar un area dentro de la geografia del pais

donde enfocar los esfuerzos para mitigar las muertes.

Una vez elaborado el perfil de mortalidad materna en el Ecuador se
propondra un plan de accién que busque atacar las principales causas con el

objetivo de disminuir la mortalidad materna en el Ecuador.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

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

de accion para disminuir su incidencia.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los datos estadisticos para encontrar los grupos con la mayor
cantidad de casos de mortalidad materna registrados segun el rango de

edades.

e Identificar, segun el perfil de mortalidad materna proporcionado por el
Ministerio de Salud Publica y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, las areas con mayor numero de fallecimientos, sean estos en

provincias o en ciudades.

e Determinar las principales causas de mortalidad materna en el
Ecuador, tanto las directas, las indirectas y tardias, tomando como
referencia la informacién estadistica proporcionada por el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador para el afio 2016.



e Evaluar la cantidad de muertes maternas segun el estadio en el que se
den, basados en los datos estadisticos proporcionados por el MSP vy el

INEC en el afio 2016.

e Proponer un plan de accion 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 DEFINICION

Segun la Organizacién Mundial de la salud, la mortalidad Materna se define
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42
dias después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada
por el embarazo, parto o puerperio 0 sSu manejo, pero no a causas
accidentales”. A esto hay que afadirle 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 esta relacionada con enfermedades y
problemas de salud preexistentes en la mujer embarazada, como lo son la
hipertension arterial, una diabetes mal controlada o enfermedades de mayor
complejidad como el cancer o el VIH/SIDA, que pueden dar lugar a

complicaciones durante el embarazo y después del parto.!



2.2 SITUACION ACTUAL A NIVEL MUNDIAL

La OMS, en una publicacion de manera descriptiva indicaba del afio 2016
asegura que a nivel mundial mueren alrededor de 830 mujeres cada dia por
complicaciones en el embarazo, parto y post parto; asegura que la mayor
cantidad de estas muertes suceden en paises de escasos recursos y en vias
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 Organizacion 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 aflo 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 pais en vias de desarrollo y forma parte de las cifras que
engrosan las estadisticas de la OMS. La mortalidad materna es un
problema de salud publica y de transcendencia individual, familiar y social.

La Guia de Vigilancia Epidemioldgica del MSP nos dice que podemos dividir

en dos grandes grupos a la problematica de la muerte materna: la que se da



por una mala planificacion familiar y la que esta dada por la falta o nula

atencioén prenatal .14 15

Fuera de todo el impacto que tiene la muerte materna en cuanto a lo que
estadisticas 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 econdmico. Es una tragedia que acaba con la vida de una
mujer y futura madre llena de suefios y esperanzas, y que lleva consigo una

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

Genera de por si, pérdidas en el sector econédmico pues como ya deciamos
anteriormente, muchas madres son el sustento de familias enteras que, al
guedar desprovistos de este apoyo econdmico, son cada vez mas propensos
a los peligros de la sociedad, como una educacion pobre o peor aun, que los
nifos abandonen las escuelas por falta de este apoyo econdmico, lo que
conlleva a que busquen de manera temprana la actividad laboral, viéndose

vulnerados y expuestos al maltrato o humillaciones de la calle. 9



2.4 CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

El Ministerio de Salud Pdudblica y el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos ha levantado la data de la red de hospitales y sub-centros de salud

gue se detallan a continuacion:

CAUSAS

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

Preeclampsia superpuesta a Hipertension cronica

Infeccion de las vias 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 ectopico

Productos anormales de la concepcion

Aborto espontaneo

Anormalidades de la dinamica del trabajo de parto.

Mola hidatiforme

Atencion a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo
Hemorragia postparto

Retencién de la placenta o de las membranas, hemorragia
Complicaciones de la anestesia administrada durante el trabajo y el parto.
Otro aborto

Aborto no especificado.

Hipertension preexistente que complica el embarazo, parto y el puerperio.
Diabetes mellitus en el embarazo

Atencion materna por anormalidad o lesion fetal, conocida o presunta
Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o presuntos.
Otros trastornos del liquido amni6tico 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 afio 2016. (MSP)

Como idea central se llama mortalidad materna a la defuncién de la madre
antes, durante o después de haber dado a luz. Las principales causas que la

OMS cita son:



Pre-eclampsia: Diagnostico que comprende presion arterial mas
proteinuria en un periodo que va desde la semana 20 de gestacion
hasta los 30 dias posteriores al parto. Este cuadro se subdivide entre
leve y severa. Se llama leve cuando la presion arterial es del 140/90 y
la proteinuria es mayor a 300 mg en 24 horas. Se llama severa
cuando la presion arterial es del 160/110 o mayor y la proteinuria es

mayor a 5 gr en 24 horas. 1320

Eclampsia: Cuadro clinico donde la paciente presenta convulsiones
gue pueden llegar inclusive al estado de coma en un periodo que va
desde la semana 20 de gestacion hasta los 30 dias posteriores al
parto y se considera la etapa previa a lo que se conoce como el
sindrome de HELLP por sus siglas en ingles que significan Hemolitic

anemia, Elevated Liver enzime, Low Platelet count.1422

Hemorragias intensas: Que habitualmente son puerperales, pero
gue también se pueden dar en el embarazo y el puerperio, y cuya
causa principal es la atonia uterina, que la hace formar parte de la

mayor causa de muerte en paises subdesarrollados. 1516

Aborto: Se define como aborto, a la interrupcion del embarazo antes
de los 5 meses de gestacién, lo que conlleva a la muerte del feto y la

expulsion del mismo, después de las 28 semanas ya se considera



parto inmaduro o pretérmino si ya pasa las 28 semanas de

gestacion.?

2.5 FACTORES DE RIESGO O ASOCIACION

Dentro de los factores de riesgo relacionados a la mortalidad materna se
encuentran factores intrinsecos que se relacionan directamente con la madre

y factores extrinsecos o externos.

Entre los factores intrinsecos principales se encuentran: la edad (mayor
riesgo mujeres menores de 18 afios y mayores de 34 afos), cantidad de
partos (mujeres multiparas y con embarazos multiples mayor riesgo de
muerte), la implementacion de fecundacion in vitro por infertilidad, uso de

drogas y alcoholismo- 7

Entre los factores de riesgo extrinsecos se encuentran aquellos que
imposibilitan el alcance de un sistema sanitario adecuado para el control del
embarazo, atenciéon de parto y seguimiento durante el puerperio. Esto
incluye factores como distancia, pobreza, falta de informacién, servicios de
salud deficientes, costumbres y practicas culturales, ademas es importante
que el embarazo se desarrolle en un ambiente social y familiar 6ptimo ya
qgue la violencia doméstica durante el embarazo se asocia a mortalidad

materna y fetal. 18



2.6 CLASIFICACION

SEGUN LA CAUSA OBSTETRICA

DIRECTAS: son las muertes que se producen por complicaciones
obstétricas del embarazo, parto o puerperio, cuyos desencadenantes
son tratamientos inadecuados, intervenciones innecesarias u omision
de las misma y por una serie de factores relacionados a los estadios

del embarazo.?!

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 si son afectadas por el proceso fisiologico del

embarazo. 18

MUERTES TARDIAS: sea directa o indirecta, es la muerte materna
después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del

embarazo.

10



SEGUN LA GUIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL MSP

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

e Muerte materna por factores relacionados con la planificacion familiar

y la atencién prenatal.
e Muerte materna por complicaciones durante el parto y puerperio.
Dentro de sus determinantes se encuentran: el dificil acceso a sistemas

sanitarios adecuados, informacién 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. METODOLOGIA

3.1 DISENO DE ESTUDIO - METODOLOGIA

Es un estudio observacional, retrospectivo y analitico que se basa en la
informacion estadistica obtenida del Ministerio de Salud Publica (MSP) vy el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), enfocada en los casos
de mortalidad materna provenientes de Hospitales clinicas o consultorios
privados, IESS, MSP y otros establecimientos publicos ocurridos en el

Ecuador durante el afio 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 aflo 2016 en Hospitales, clinicas o
consultorios privados, IESS, MSP y otros establecimientos publicos,

registrados en el Ministerio de Salud Publica.

La muestra fue seleccionada en base a los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes con diagnostico de muerte materna registrado en el

Ministerio de Salud publica del Ecuador durante el afio 2016.
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- Pacientes con signos y sintomas de enfermedades especificas: pre-
eclampsia, eclampsia, hemorragia post parto, sindrome de HELLP,
infecciones genitourinarias en el embarazo, enfermedades maternas
no gineco-obstétricas que complican el embarazo y shock séptico e

hipovolémico.

- Pacientes con falla organica: respiratoria, cardiovascular, hepatica,
hematoldgica, renal, metabdlica, cerebral y disfunciébn orgénica

multiple.

- Criterios relacionados con el manejo del paciente: ingreso a UCI,
cirugia de emergencia post parto, post cesarea, o post aborto,
transfusion sanguinea aguda de mas de 2 unidades de sangre o

plasma.

- Pacientes con enfermedades existentes antes del embarazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Muertes accidentales/ incidentales: condiciones inseguras, accidentes
laborales, catastrofes ambientales y accidentes de transito.
- Muertes por otras causas no descritas en el presente estudio.

- Expedientes incompletos.

13



3.3 VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES
Muertes maternas registradas en el MSP durante el afio 2016.

VARIABLES DEPENDIENTES

1. Edad

2. Provincia

3. Causas obstétricas: directas, indirectas y tardias
4. Estadio de muerte materna: embarazo, puerperio.
5. Causas de muerte materna.

VARIABLES DE ESTUDIO

Variables exégenas Indicador Valor final (Unidades- . .
. . . . Tipo de variable
(Predictores) (Dimensiones) Categorias)
Edad Unidimensional 15-50 afios Numérica discreta
Categorica nominal
Provincia Multidimensional politémica
Directas / Indirectas/ Categoérica nominal
Causas obstétricas Multidimensional Tardias politémica

Enfermedades maternas
gue complican el
embarazo/ Eclampsia/
Preeclampsia/
Causa de muerte Multidimensional Hemorragia_s intensas/ Categér_ic,a r_‘ominal

materna Infecciones politbmica
genitourinarias/
Complicaciones

obstétricas/ Trastornos

placentarios

Estadio de muerte Embarazo/ Parto/ Categorica ordinal
materna Multidimensional Puerperio politémica
. : Indicador Valor final (Unidades- : .
Variable Enddgena . . ( . Tipo de variable
(Dimensiones) Categorias)
- . . . Categorica nominal
Muerte materna Unidimensional Presencia / ausencia 9

dicotébmica

Tabla 2. Tabla de variables de estudio.
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4. ANALISIS DE DATOS ESTADISTICOS DEL MSP.

Considerando el criterio de Pareto se va a segmentar el 20% de las
principales causas de muerte organizandolas de mayor incidencia a menor
incidencia de las 31 causas detallados en la tabla 2 se obtiene lo detallado a

continuacion:

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

- Pre-eclampsia superpuesta a Hipertensién Crénica

- Eclampsia.

- Preeclampsia.

- Placenta previa.

- Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias que complican el

embarazo, el parto y el puerperio.

MUERTES MATERNAS SEGUN EDAD EN ANOS

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

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

Defunciones

Edad Alos

Gréfico 1. Cantidad de muertes por edad en el afio 2016. (MSP).
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EDAD EN ANOS

CANTIDAD DE
DEFUNCIONES
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Tabla 3. Cantidad de muertes por edad en el Ecuador en el afio 2016. (MSP)

Media Aritmética:

Mediana:

Moda:

29 afios

29 afos

26 y 31 afios

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

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

con mas numero de muertes es de 20 a 37 afios de edad.
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MUERTES MATERNAS POR PROVINCIA
Los datos presentados a nivel nacional aunque también se cuenta con la
informacion referente a la distribucion de las defunciones en la geografia del
pais mostrandose de color rojo la provincia con mayor namero de

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

;}\_ﬂ R ALTA

oy - MEDIA
= \ BAJA
I
e //
Sy 8

o
o ®

QBO 0-

Gréfico 2. Cantidad de muertes por provincias en el afio 2016. (MSP).

CANTIDAD DE
SOV 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
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 afio 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 hipertension
cronica 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 ectopico 4 casos, eclampsia 2

casos y placenta previa 2 casos.

- Manabi: preeclampsia superpuesta a hipertension crénica 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

concepcion 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 OBSTETRICAS

Defunciones

Gréfico 3. Cantidad de muertes por causas obstétricas en el afio 2016. (MSP).

El mayor numero de muertes se debe a causas obstétricas directas que son
causados por un mal manejo del trabajo de parto. En cuanto a la muerte
tardia se refiere las muertes posteriores a los 42 dias del parto pero antes de

cumplir el ailo del embarazo. (Gréafico 2)

MUERTES MATERNAS SEGUN SU ESTADIO

Embarazo 25

Defunciongs =

Gréfico 4. Cantidad de muertes segun su estadi en el afio 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, retencion de placenta, infecciones puerperales, trastorno
hipertensivos propios del embarazo como la Eclampsia y el parto obstruido.

(Gréfico 3)
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MUERTES MATERNAS DE CAUSAS OBSTETRICAS

Dentro las causas de mortalidad materna tenemos detallados los 133 casos

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

detalla debajo los porcentajes a nivel nacional:

PORCENTAJE
CAUSAS S o B
DEFUNCIONES

Otras enfermedades maternas que complican el embarazo, parto y o8 21%
puerperio.
Eclampsia 18 14%
Preeclampsia superpuesta a Hipertension cronica 12 9%
Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 10 8%
Preeclampsia 6 5%
Placenta previa 6 5%
Enfermedades maternas infecciosas y parasitarias que complican el 6 5%
embarazo, parto y puerperio.
Otro trauma obstétrico 5 4%
Desprendimiento prematuro de la placenta 4 3%
Infecciones puerperales 4 3%
Embarazo ectopico 3 2%
Productos anormales de la concepcién 3 2%
Aborto espontaneo 3 2%
Anormalidades de la dindmica del trabajo de parto. 3 2%
Mola hidatiforme 2 2%
Aten(_:i()n a la madre por otras complicaciones principalmente 2 20
relacionadas con el embarazo
Hemorragia postparto 2 2%
Retencion de la placenta o de las membranas, hemorragia 2 2%
Complicaciones de la anestesia administrada durante el trabajo y el 2 20
parto.
Otro aborto 1 1%
Aborto no especificado. 1 1%
Hipertensién preexistente que complica el embarazo, parto y el 1 1%
puerperio.
Diabetes mellitus en el embarazo 1 1%
Atencion materna por anormalidad o lesion fetal, conocida o 1 1%
presunta
Atencion materna por otros problemas fetales conocidos o 1 1%
presuntos.
Otros trastornos del liquido amniético 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 ynumero de muertes maternas de las principales causas de muerte en el afio 2016.

(MSP)
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5. PROPUESTA PLAN DE ACCION.

Para la provincia del Guayas, que es el area con mayor afectaciéon de
mortalidad materna por enfermedades que complican el embarazo, el parto y
el puerperio, se propone una mayor promocion 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
sindrome de HELLP, y enfermedades metabdlicas como la diabetes.
Implementar un protocolo con un mayor niumero de controles prenatales de 5
a 8 aun en embarazos de bajo riesgo, enfocandonos en los grupos mas
vulnerables y marginados en el area urbana y rural, empezando por nifias y

adolescentes.

En la provincia de Pichincha, proponer también el aumento en el nimero de
controles prenatales de 5 a 8 y también la imparticion de charlas informativas

sobre una concepcion planificada y el control de enfermedades subyacentes.

En Manabi y Esmeraldas, proponer la imparticion de informacion sobre una
adecuada alimentacion 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 cronicas, antes, durante y

después del embarazo.
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6. DISCUSION

Este trabajo de investigacion se realiz6 con la finalidad de determinar
las causas de muerte materna, los lugares donde sucede esto mas
frecuentemente y proponer un plan de accién. Se encontré que las
principales causas de muerte en el Ecuador fueron por preeclampsia,
eclampsia, e infecciones genitourinarias en el embarazo, ademas que
las principales provincias donde sucede la mayor cantidad de caso es

Guayas, Manabi y Pichincha. 3:56

De igual manera se observo en nuestro andlisis una relacion entre las
edades de las mujeres embarazadas con complicaciones en su
embarazo, en la cual el mayor porcentaje de muerte materna sucedi6

en las edades de 26 y 31 afios. % °

En cuanto a la mortalidad materna en comparacion con la bibliografia
encontrada, se observan resultados positivos, ya que en Ecuador ha
disminuido esta cifra en un 33% en los Ultimos 3 afios, con los planes
gue se han ido implementando tales como el mejoramiento de la
calidad de la atencion en los establecimientos de salud; capacitacién
al talento humano desde el primer nivel de atencién (centros y
puestos de salud) y controlar el mejoramiento del equipamiento

obstétrico. 3 °
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7. CONCLUSIONES

La mortalidad materna representa un grave problema de salud publica en los
paises en desarrollo, sus causas, en su mayoria, son evitables y se ha
considerado como la maxima expresion de injusticia social, dado que en los
paises de menor desarrollo econdmico existen las cifras mas 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 dia mueren 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto, el 99% de esos casos ocurren en
paises en desarrollo. La reduccion mundial de la razéon de mortalidad
materna se ha acelerado, ya que fue del orden del 3,5% anual desde 2000

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

En Latinoamérica, la mortalidad materna ha presentado un comportamiento
hacia la disminucion teniendo en cuenta que para 1990 se estimaba una
razon de 140 por cada 100.000 nacidos vivos, para 2010, la razén estimada

fue de 80 por 100.000 nacidos vivos.

Sin embargo, existe una diferencia acentuada entre paises de América, en
donde el nivel de desarrollo marca esta diferencia, dado que en paises como
Canada 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; Pert 67. En Colombia, la razén de muerte materna se estimo 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, Samborondéon y

Duran, 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 complicacién a tiempo, ya que existe
poco cuidado personal en cuanto a controles prenatales vy
planificacion familiar.

El correcto tratamiento, dosis y farmaco para tratar los trastornos
hipertensivos, fomentaria a que disminuya el porcentaje de mujeres
con estos trastornos evitando asi las complicaciones ya antes

mencionadas.
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ANEXOS

GRUPOS DE CAUSAS BASICAS DE MUERTE DURANTE EL

EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

Tipo

Nombre/numero del grupo

EJEMPLOS de potenciales causas de muerte

Mueérte matema: directa

1. Embarazos que terminan en

abarto

Aborto, pérdida de embarazo, embarazo eciopico y
otras arecciones que llevan a |2 muerte matema y
a un embarazo que termina en abarto

Muerte materna: directa

Trastornos hiperensives en &l
£mbarazo, paro y puerperic

Edema, protelnuria y trastornos hiperensivos en &
embarazo, parto y puerperio

Enfermedades obstéiricas o afecciones directamente

. Hermorragia obstétrica
Muerte matemna: directa 30 S agia
Infeccion refacionada con &l Enfermadades o afecciones inducidas por
B I s O embarazo Iinfecciones, vinculadas al embarazo

Muerte matema: directa

Otras complicaciones

Todas 1as demas afecciones cbstélricas directas no

obstétricas incluidas en los grupos 1-4
. " Efectos adversos severas y otras complicacionss no
Mugrte matemna: directa m:n‘ep;:aclmes el previsias de los cuidados médicos y quisdrgicos
brindados durante el embarazo, parto 0 puerperio
Muérte matemna: Indirecia Complicaclones no obsiétncas ARctiones na obsiewicas
o Cardiopatias (incluyendo hipertension pre-
existente)
s MNecciones endocrnas
*  Mecciones gastrointestinpies
o Mecciones del sistema nervioso central
»  Aecciones respiratorias
o Alecciones genltourinarias
»  Trastomos autoinmunes
o Aeccion esqualéica
e Trastomos psiquiatricos
=  Neoplasias
e Infecciones que no derivan directamente del
emberazo
Muerie matema: no Desconocida / indeterminada Muerte matema que acurre durante el embarazo,
Sapaciicads parto y puerperio en 18 que No S8 CONOCE 0 NO S8
ha determinado la causa basica
Causas coincidentes Muzrie durante & embarazo, paro y puerpeno

Muerte duranie el embarazo,
parto y puerperio

debida a causas externas

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

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

puerperio: CIE MM
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embarazo no e recomienda para prevenic el desarmolio do preeciampsia y
SUS COmPICAcones

Prediccion recomendacion
Mujeres con factores de nesgo de preeciampsia deben considerarse para 128
estratificacion del nesgo, evaluacion dlinica y de laboralono (histora cinca,
ultrasondo con IP de arterias uternas y marcadores séncos)
Tamizaje, en pnmer trimestrs (11 2 13.6 semanas), de anenas utennas, Punio de buana
tension anenal y factores dinicos de acuerdo al algaritreo de la Fetal Medicine | practica
Foundation (repetir tamizaje de anenas utennas en el segundo timesirs)

Profilaxis
Las mujeres con alguno de los siguentss factorss de rfesgo deben Ser con, Punio de buena
sideradas de a0 fesgo para desanollar preeclampsia’ preeciampsia en practica
embarazos previos, dabetes, hipenension gestaconal, nefropatia, enfemedad
autainrmune, embarazo miliiple, prmigestas, mayores de 40 afos, mervalo in-
tergenasico mayor de 10 anos, IMC de 35 kg/m® 0 mayor en la pricsera consuita
& histona famitar de preedampsia
NO s& recomienda ol reposo en casa para prévany preeclampsia y snfeme- Baja/détw
dades hipenensivas del embarazo en gestaciones da allo nesgo
No se recomienda el reposo on cama para megorar of resultado pennatal on
mujerss hipenensas con y sin proteinuna en 8 embarazo
En dreas donde ef consumo de caloo es bajo, su suplementacin durante of | Moderadafusrie
ernbarazo 65 recomendada para prevencin, a dosis de 1.5-2 0 gramos de
calcio olemental por dia
Bajas dosis de 4odo acetizaboibon (75 mg &l dia, 0 & dosis mas cercana & Moderadafuens
£3512) s recomisndan para prevencon de preeciampsia en mujerss con alo
esgo do desanolio do osta condicdn
El dodo acotilsaloilon deberd iniciarse antes de s 20 somanas de gestacon | Baga'dotsl
(s 05 posidle a las 12 semanas) (punto de buena

pracica)

No 5o recomenda i restnecon de sal en la deta para pravenic of desarrolio Modorada/détx
do preeciampsia y sus complicaciones
La suplomentacion con vitamma D, vitamina C y vitamina E durante ol Muy bajatuene

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

Fuente: Instrumentos de la guia de préctica clinica. Diagnéstico 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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ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA PREECLAMPSIA
Y ECLAMPSIA

Presion arterial
Sistolica = 140 o Diastolica = 90 mmHg

Hospitalizar para protocolo de estudio a piso o
Terapia Intensiva de acuerdo a gravedad

¥ ¥
Reanimador obstetra Preeclampsia severa Embarazo mayor
1. Evaluacion dlinica ini- con crisis hipertensiva a 20 semanas
cial (actividad uterina, 1. Infundir 500 mL de solucion Hartmann, si no | Activar e integrar

frabajo de pario. condi-
ciones cenvicales, efc.).

2. Ultrasonido fetal:
peso fetal, voiumen
de liquido amnidtico y
flujometria Doppler de
arteria umbilical (si peso
< a percenti 10).

3. Registro cardioiocogra-
fico.

4 Evaluar maneio
expecianie cuando no
existen contraindicacio-
nes y soloen centros

Y

Indicaciones
de interrupcion

1. Estado fetal no
franquilizante.

2 Restriccidn del cred-
(de acuerdo a edad
gestacional y deterio-
0 hemodinamico).

3. Embarazo = 37
semanas.

4. Desprendimiento de
placenta.

5. Edema agudo
pulmonar.

6. Hipertension de
dificil control.

7. Trombocitopenia
<100,000 celimm?®.

8. Enzimas hepaicas
elevadas o afteradon
de la funcion renal.

9. Sintormas neurolagi-
oos.

10 Epigastralgia o
hepataigia.

v

Estabilizara la
paciente antes de
la resolucion del
embarazo por la
via obstétrica mas
adecuada.

hay confraindicacion (edema agudo pulmo-
nar) a goteo continuo.
| 2. Iniciar labetalol IV o nifedipino VO o hidrala-
zina IV de acuerdo a emergencia o urgencia
hipertensiva.
| 3. Administrar sulfaio de magnesio4gen 15
minutos, luego en infusion continua 1 g por
hora durante 24 horas.
| 4. Evaluar respuesta, cumplir metas terapu-
ticas y tratar complicaciones. Medir presion
por lo menos cada cinco minutos. Monitoreo
continuo de frecuencia cardiaca fetal.
| 5. Iniciar antihipertensivo por via oral:
« Labetalol 100 a 400 mg (maximo 1,200 mg/
dia)
« Alfametildopa 250 a 500 mg (maximo 2 g/dia)
« Hidralazina 30 a 150 mg (maximo 200 mg/dia)
« Nifedipino 30 a 120 mg (maximo 180 mg/dia)
Metas terapéuticas
| a) Reducir presion hasta 130-140 mmHg
sistolica y 90-100 mmHg diastolica, evitando
| hipotension materna.
| b) Asegurar adecuado estado hidrico.
| c) Plaquetas > 75, 000 cel/mm?® y tiempos de
coagulacion optimos.
' d)Monitoreo continuo.
Preeclampsia severa
sin crisis hipertensiva
1. Administrar tratamiento antihipertensivo por
via oral de acuerdo al grado de hipertension.
| 2. Cumplir metas terapeuticas.

| sistema de respuesta |

inmediata.

| a) Coordinador

b) Reanimador
médico

| c) Reanimador

obstetra

A WBriometria ﬁemé\ﬁca,

guimica sanguinea,
transaminasas he-
paticas y tiempos de
coagulacion.

1 Si H

Cuidados posteriores
a la resolucion del
embarazo
Mantener iratamienio
antihipertensivo, infusion
de sulfato de magnesio
por 24 horas, vigilancia y
monitoreo de 2 a 4 dias
de la presion arterial,
diuresis, examenes
de laboratorio y tratar
complicaciones en caso
de existir. Profilaxis para
tromboembolismo ve-
noso. Alia hasta control
de presion por 24 horas
y ausencia de dano
organico.

;Existen
criterios de
preeclampsia
severa o
sindrome de

» Embarazo menor a 20

semanas

1. Hipertension arte-
rial cronica, evaluar
tratamiento antihiper-
tensivo de acuerdo al
grado de hipertension
y antecedentes.

2. Investigar si es prima-
ria o secundaria.

3. Evaluar en conjunio
obstetricia, medicina
interna, cardiologia y
medico materno fetal.

Diagndstico diferencial

> Sin proteinuria — hiper-

tension gestacional.

Proteinuria significativa
( =300 mg/dia, cociente
proteinas/creatinina >30

mg/mmol, labstix = +

—» preeciampsia.

Hipertensa cronica con
aparicion o aumento de
proteinuria o de presion
arterial —+» preeclampsia

agregada.

HELLP?

el
Y

| » Mantener en

observacion hasta
que existan datos
de severidad

| = Interconsulta a

obstetricia

| 1. Secuencia ABC.
2. Sulfato de magnesio 2 a 4 g IV (pasar en 5-10 min), continuar infusion

a 1 gramo por hora durante 24 horas. Vigilar datos de intoxicacion
(disminucion de reflejos, frecuencia respiratoria, etc.) y en su caso
suspender MgSO, y administrar gluconato de calcio 1 g IV en bolo.

| 3. Si persisten o reaparecen convulsiones, nueva dosis de sulfato de
magnesiode 2 g IV.

| 4. Confirmar eclampsia y descartar otras causas neurologicas de colap-
S0 y convulsiones maternas.

| 5. Interconsulta a Terapia Intensiva.

| 6. Continuar tratamiento de preeclampsia severa hasta cumplir meias.

| 7. Si existe estado de coma (puntaje de Glasgow < 8 punios) o datos de
déficit motor o sensitivo solicitar tomografia de craneo y trasladar a
una Unidad de Cuidados Intensivos.

| 8. Interrupcion del embarazo.

1 ' Presencia de
»

crisis convulsivas
{eclampsia).

Manejo de colapso materno

Anexo 3. Diagnoéstico y tratamiento de la preeclampsia y eclampsia.

Fuente: Instrumentos de la guia de préctica clinica. Diagndstico y tratamiento de la Preeclampsiay

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

oct./dic. 2013
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ESQUEMAS FARMACOLOGICOS PARA LA PREVENCION Y EL
TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO.

Opciones de prevencion
de la HPP

* ADVERTENCIA:

los alcaloides del

Si oxtocina o
metlergonovina
profilactcas
fracasan, se
pueden utilizar
todas las otras
medidas de
tratamiento

Si misoprostol
peofilactico fracasa,
sa pueden utilizar
todas las otras 7
medidas de —>

[ AP e -

ergot (ergonovina, metilergonovina) estan

contraindicados en mujeres con hipertension arterial, enfermedad cardiaca, preeclampsia o

eclampsia porque elevan la presién sanguinea.

Anexo 4. Esquemas farmacol6gicos para la prevencién y el tratamiento de la hemorragia posparto.

Fuente: Prevencién, diagnostico y tratamiento de Hemorragia Postparto. Guia de practica clinica del MSP.

2013
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Anexo 5. Mortalidad materna en el Ecuador dibujo
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Anexo 6. Mortalidad materna en el Ecuador dibujo 2.
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