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Resumen

Introduccion: La mortalidad materna es un fenédmeno que manifiesta los riesgos de las
mujeres de morir por condiciones asociadas al embarazo, parto o puerperio. La brecha
socioeconOmica entre distintos estados permite que exista mayor prevalencia de
mortalidad materna en determinado pais en comparacion a otro dependiendo de su

estatus financiero dentro de la economia mundial.

Objetivos: Este estudio tiene como propdsito realizar un analisis de los factores causales

asociados a la muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019.

Metodologia: La muestra de estudio procede de los casos de muerte materna ocurridos
en el Ecuador en el periodo 2017-2019 (N=468). Se realiz6 el analisis estadistico con el
software de hojas de cdélculo Google Sheets. La presente investigacion empled
Uunicamente técnicas de la estadistica descriptiva por motivo de tratarse de un estudio

observacional retrospectivo.

Resultados: La muestra esta conformada por los casos de muerte materna ocurridos en
el Ecuador en los periodos 2017 a 2019. Se obtuvo una muestra total de 468 casos de
muerte materna en este periodo de tres afios; de los cuales 211 muertes que representan
un 45% corresponden al 2017, siendo este afio donde se presenta el mayor nimero de
casos de muerte materna, un 33%, es decir 154 casos, corresponden al afio 2018,
notandose un decremento de 57 casos en un afio, y 103 casos que representan al 22%

del nimero total de casos de muerte materna en el periodo 2017-2019.

Conclusion: Con estos resultados se puede interpretar que el fenémeno de mortalidad
materna es un evento multicausal en el que intervienen diversos factores de diversa

indole abarcando la esfera social, econdémica y psicologica.

Palabras clave: muerte materna, salud publica, factores sociales, pobreza, muerte

prevenible, género
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Abstract

Introduction: Maternal mortality is a phenomenon that manifests the risks of women
dying from conditions associated with pregnancy, childbirth or the puerperium. The
socioeconomic gap between different states allows for a higher prevalence of maternal
mortality in each country compared to another depending on its financial status within the

world economy.

Objectives: The purpose of this study is to carry out an analysis of the causal factors

associated with maternal death in Ecuador in the period 2017-2019.

Methodology: The study sample comes from cases of maternal death that occurred in
Ecuador in the period 2017-2019 (N = 468). Statistical analysis was performed with
Google Sheets spreadsheet software. The present investigation only used descriptive

statistical techniques for the reason of being a retrospective observational study.

Results: The sample is made up of cases of maternal death that occurred in Ecuador in
the periods 2017 to 2019. It received a total sample of 468 cases of maternal death in this
three-year period; of the cases, 211 deaths representing 45% corresponding to 2017,
being this year where the highest number of cases of maternal death occurs, 33%, that
is, 154 cases, corresponding to the year 2018, noting a decrease of 57 cases in one year,
and 103 cases representing 22% of the total number of maternal death cases in the period
2017-2019.

Conclusion: With these results, the phenomenon of maternal mortality can be interpreted
as a multi-causal event in which various divergence factors are involved, covering the

social, economic and psychological sphere.

Keywords: maternal death, public health, social factors, poverty, preventable death,

gender
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Anualmente a nivel global mueren 55 millones de personas aproximadamente
cada afio. Un porcentaje de ellas esta conformado por madres que mueren, que
representan alrededor de 300 mil casos por afio, en promedio 830 por dia. La mortalidad
materna es un indice que manifiesta los riesgos de las mujeres de morir por condiciones
asociadas al embarazo, parto o puerperio. La brecha socioeconémica entre distintos
estados permite que exista mayor prevalencia de mortalidad materna en determinado
pais en comparacion a otro dependiendo de su estatus financiero dentro de la economia
mundial. En paises de escasos recursos el alto indice de muertes maternas evidencia la
accesibilidad limitada a los servicios de salud, la mala calidad ofrecida por estos
servicios, y el quizas inapropiado manejo gineco-obstétrico de parte del personal de
salud de determinado pais. Gracias al andlisis estadistico que implica el estudio de la
mortalidad materna se puede valorar la capacidad del gobierno de un pais en elaborar e
implementar las politicas y reglamentos correctos y actualizados relacionadas a la
atencion de la mujer embarazada con el fin de prevenir el nUmero de muertes maternas,
motivo por el cual este acontecimiento es estudiado desde otras areas distintas a la
medicina, tales como, sociologia, economia y estadistica principalmente. Se conoce por
medio de la evidencia cientifica, que las muertes maternas suponen una muerte evitable,
en la mayor parte de los casos, ya que depende principalmente de la adecuacion
oportuna de la infraestructura sanitaria de un pais y de los protocolos gineco-obstétricos
gue se aplican en situaciones de esta indole. La muerte materna representa un reto para

los paises en vias de desarrollo, donde se presentan el mayor porcentaje de casos, lo



cual refleja la severa inequidad econdémica entre paises desarrollados, subdesarrollados

y en vias de desarrollo.

En el afio 2000, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), propuso para el nuevo
milenio una serie de objetivos para combatir probleméticas de diversa indole, entre ellas,
reducir el nUmero de muertes maternas, a través su maximo organismo sanitario a nivel

global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

1.1 Situacién problematica

¢, Cual son los factores causales asociados a la muerte materna en el Ecuador en el

periodo 2017 a 2019?

1.2 Justificacion

La muerte materna y la muerte neonatal son indicadores que miden el nivel de desarrollo
de un pais y evidencian, en este caso, las condiciones en las que viven las mujeres y sus
familias. La mortalidad materna en el Ecuador es uno de los ejemplos de cémo la
inequidad y la desigualdad se expresan en indicadores de salud, motivo por el cual,
resulta relevante investigar cuél son los factores causales asociados a la muerte materna
en el Ecuador en el periodo 2017 a 2019 con el objetivo de estudiar a fondo una
problematica nacional que le compete tanto a las autoridades sanitarias del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador y entidades asociadas como a la poblacion en general.



CAPITULO II: OBJETIVOS

2.1 Objetivos generales:

Este estudio tiene como propdsito realizar un analisis de los factores causales asociados
a la muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019

2.2 Objetivos especificos:

1. Determinar cudl es la ubicacion geografica de mayor mortalidad materna
en el Ecuador en el periodo 2017-2019

2. ldentificar en qué periodo de ocurrencia se distribuyen los casos de muerte
materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019

3. Sefialar los antecedentes gineco-obstétricos relacionados a los casos de
muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019

4. Establecer qué tipos de parto se relacionan con mayor frecuencia a los
casos de muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019

5. Investigar la razén de muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-

2019



CAPITULO Ill: HIPOTESIS

A nivel global segun la OMS el 75% de casos de muerte materna son causados por
hemorragias obstétricas, trastornos hipertensivos, infecciones, complicaciones durante

el parto y abortos riesgosos.



CAPITULO IV: MARCO TEORICO

4.1 Definicion de mortalidad materna en salud publica

La OMS define la muerte materna como la muerte de una mujer durante el
embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la interrupcion del embarazo,
independientemente de la duracién y el lugar del embarazo, por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales
o incidentales. Sin embargo, este concepto no acarrea las otras esferas del fenomeno
de mortalidad materna. Intervienen determinantes epidemiol6gicos, culturales y
socioecondmicos, que convierten a este problema de salud en un complejo tema a nivel
de politicas gubernamentales en el que se involucra a distintas ramas del sector salud,
desde la administracion de salud publica de mayor relevancia de un estado, hasta el
personal sanitario que se encuentre directamente relacionado con las muertes maternas.
Por este motivo la muerte materna traspasa la linea de la perspectiva estadistica y se
convierte en un asunto polémico que conlleva un andlisis integral multidisciplinario que

retna sobre la mesa todos los factores asociados a la mortalidad materna de un pais.

4.2 Antecedentes historicos

Hablar sobre muerte materna es hablar sobre historia de la humanidad. Si bien es cierto,
en la antigledad no se disponia de un sistema adecuado de censo acerca de la
ocurrencia de la mortalidad materna, se conoce que esta cifra ha ido disminuyendo a lo
largo de los afios, gracias a las politicas sanitarias que han evolucionado de la mano de

los avances de la medicina y tecnologia.



A comienzos de este siglo, 189 paises respaldaron la Declaracion del Milenio y se
inscribieron para cumplir ocho objetivos. Uno de estos (Objetivo de Desarrollo del Milenio
ODM-5) es "mejorar la salud materna”. Sin embargo, la muerte materna se eligié6 como
el resultado con el cual juzgar el progreso hacia este objetivo, lo que atrajo una atencion
renovada a lo que es un problema del siglo XXI esencialmente solo para los pobres, y
practicamente eliminado para las personas con los medios y el estado para acceder a la
salud. cuidado. Tal marcador de inequidad global es impactante y es una indicacién de
problemas de desarrollo mas amplios en algunos de los otros ODM, especialmente en
materia de pobreza, educacion y género. Sin embargo, la Declaracion del Milenio es la
primera vez que la mortalidad materna ocupa un lugar tan destacado en los altos rangos
de un pronunciamiento global, brindando la oportunidad de impulsar la accion y ayudar

a garantizar que el riesgo de muerte materna sea minimo para todas las mujeres.

4.3 La mortalidad materna como indicador sanitario y econémico

En término estadisticos la muerte materna se mide a través de una formula dada por la
razon de dos variables de distinta naturaleza, motivo por el cual en términos cientificos
seria razon de muerte materna. Este método, estandarizado por la OMS, es a nivel global

la manera oficial de determinar la muerte materna.

Método de célculo: Niumero de muertes maternas -muertes de mujeres por causas y
condiciones relacionadas con la gestacion, el parto y el puerperio (hasta 42 dias después
de que el embarazo llega a término)- por 1000, dividido por el nimero de nacidos vivos,

en la poblacién en el afio de interés.



Los datos para el numerador de este indicador normalmente provienen de los sistemas
nacionales de mortalidad y del registro de estadisticas vitales, complementado con
informacién de la vigilancia de la mortalidad materna, mientras que los datos del
denominador se obtienen de los sistemas nacionales de registro de nacidos vivos y

registro de estadisticas vitales.

Este indicador nos revela el riesgo que representa para una mujer de morir por causas
relacionadas directa o indirectamente con el embarazo. La cifra brinda testimonio
estadistico de la disponibilidad y calidad de la atencion a la mujer en las distintas fases
del embarazo que involucran parto y puerperio. El estudio a través del tiempo de este
indicador, en distintos subgrupos de causas de muerte y en diferentes subgrupos de
poblacion, permite evidenciar la relevancia de esta cifra a nivel estatal. La muerte
materna cumple un importante rol como indicador socioeconémico que nos permite
valorar la utilidad de los reglamentos vigentes de un estado en materia de atencién de la
salud, identificar falencias en las politicas publicas sanitarias, y determinar protocolos

gue puedan reducir esta cifra de muerte prevenible.

4.4 Epidemiologia global y nacional

El siempre tragico caso de una muerte materna es un fendbmeno que afecta a la poblacion
global, independientemente de si se trata de paises desarrollados, en vias de desarrollo
0 subdesarrollados, que atraviesa la barrera de lo clinico, y llega a las raices de los
factores socioculturales y socioeconémicos, donde perjudica mayoritariamente a

poblaciones de mayor vulnerabilidad debido a diversos factores de riesgo.



Conocer las cifras oficiales de muerte materna en la actualidad no es posible gracias a
que no se dispone de un sistema 100% efectivo de identificacion de casos, ya sea debido
a causas internas de un pais, por ejemplo, la falta de inversion en programas estadisticos
gue funcionen o la capacidad de profesionales que corrompen el sistema de salud
manipulando los nimeros. Ademas, se cuestiona que en la cifra de mortalidad materna
no se incluya los casos de muerte por suicidios o femicidios, debido a que estos dos
ultimos no miden la efectividad del sistema de salud, pero si repercuten en la cifra

verdadera, incuantificable aun, de casos de muerte materna en un pais.

Cada afo, se estima que ocurren 529 000 muertes maternas. Este nimero se basa en
calculos para el afio 2000, la fecha mas reciente para tales datos brutos. Otras medidas
de la carga de mortalidad ademas del recuento total reflejan una realidad un tanto
diferente. La proporcion global de muertes maternas en relacion a los nacidos vivos (o
indice de mortalidad materna, el mas utilizado indicador de mortalidad materna, es de
400 por 100 000 nacidos vivos durante el mismo periodo. Esta medida captura la
probabilidad de morir una vez que una mujer esta embarazada, por lo que también se
conoce como riesgo obstétrico. Un indicador mas complejo es el riesgo de por vida, que
acumula las posibilidades de morir por las complicaciones del embarazo y el parto
durante la vida reproductiva de una mujer y, por lo tanto, representa la fertilidad y el
riesgo obstétrico. Por motivos epidemioldgicos y estadisticos en nuestro pais se emplea
unicamente la cifra convencional de razon de muerte materna o tasa de muerte materna.
La estimacion global del riesgo de por vida es de uno en 74; por cada 74 mujeres, una

morira por causas maternas.
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Gréfico 1: Variacion regional en la tasa de mortalidad materna
Fuente: Ronsmans et al. Maternal mortality: who, when, where, and why, 2006.
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Graéfico 2: Variacién regional en la tasa de mortalidad materna
Fuente: Ronsmans et al. Maternal mortality: who, when, where, and why, 2006.

4.5 Factores causales

La defunciébn materna puede deberse a causas directas o indirectas. Esta clasificacion
permite diferenciar entre las causas asociadas a las complicaciones del embarazo, parto

y puerperio, y las comorbilidades relacionadas con la madre.

Sin embargo, existen otros motivos por los cuales un caso de embarazo puede derivar
en un caso de muerte materna independientemente de ser una causa directa o indirecta.
La inaccesibilidad a servicios de salud, debido a la distancia o a la ausencia de estos, la
incapacidad de trasladarse oportunamente, el desconocimiento de las manifestaciones

del embarazo o signos de alarma asociados a éste, el miedo o verglienza en

11




nacionalidades culturales que se sientan aisladas del sistema de salud oficial del pais, el
analfabetismo y la pobreza, constituyen factores determinantes a la hora de establecer

si un embarazo puede terminar en un caso de muerte materna.

Acorde a los datos oficiales de la OMS la muerte materna puede deberse principalmente

a las siguientes etiologias:

Condiciones hemorragicas (mas frecuentes en el periodo postparto)

e Infecciones (mas frecuentes en el periodo postparto)
e Trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia y eclampsia)
e Complicaciones durante el parto

e Abortos de alto riesgo

12
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Gréfico 3: Tasas de mortalidad materna para el afio 2000 por causas médicas y region del mundo.
Fuente: Ronsmans et al. Maternal mortality: who, when, where, and why, 2006.

45.1 Hemorragia materna

La hemorragia materna consiste en sangrado del tracto genital durante el embarazo
(antes del parto), durante o después del parto del bebé (intra y post parto). Aungue en
los paises desarrollados la hemorragia preparto ya no es una causa importante de
mortalidad materna, sigue siendo una causa importante de morbilidad materna y
perinatal. Por el contrario, la hemorragia posparto sigue siendo una causa importante de

13




muerte materna tanto en el mundo en desarrollo como en el mundo desarrollado y, por
lo tanto, en estas estimaciones nos centramos en la hemorragia posparto. Aunque la
definicién formal de hemorragia posparto es la pérdida de sangre de 500 ml o mas dentro
de las 24 h posteriores al parto y / o dentro de las 42 semanas posteriores al parto,
consideramos sélo la pérdida de sangre de 1000 ml o més, porque tiene una mayor
importancia clinica. Consideramos solo una secuela importante de hemorragia severa

postparto, a saber, anemia.

4.5.2 Sepsis

Historicamente, la sepsis puerperal fue una afeccion comun relacionada con el
embarazo, que podria conducir a un shock obstétrico o incluso a la muerte. Durante el
siglo XIX, adquiri6 proporciones epidémicas, particularmente en los hospitales
recostados, donde prevalecié el desconocimiento de la asepsia. Los esfuerzos de
Wendell Holmes y Semmelweis para mejorar la asepsia durante el parto dieron como
resultado una notable disminucion de la mortalidad por sepsis puerperal entre 1846 y
1847. Con la introduccién de antibiéticos, la fiebre puerperal disminuy6 alin mas en los
paises desarrollados. No obstante, la sepsis puerperal sigue siendo frecuente en los
paises en desarrollo y sigue presentando un riesgo significativo de morbilidad y
mortalidad obstétricas. Ademas, las infecciones nosocomiales, particularmente
relacionadas con partos quirargicos y resistencia a los antibioticos, son cada vez mas

comunes en las regiones desarrolladas y en desarrollo.

La infeccion puerperal es un término general utilizado para describir cualquier infeccion

del tracto genital después del parto. Debido a que la mayoria de la pirexia en el puerperio
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es causada por infecciones pélvicas, la incidencia de fiebre después del parto puede ser
un indice confiable de su incidencia, aunque la fiebre también puede estar asociada con
otras infecciones relacionadas con el parto, como la mastitis. En ausencia de tratamiento
con antibioticos o en casos mas graves, la infeccion puerperal puede complicarse por
dolor pélvico crénico, enfermedad inflamatoria pélvica, oclusion tubarica bilateral e

infertilidad.

La estimacion de la incidencia de sepsis en todo el mundo esta llena de dificultades
porque la etiologia y la epidemiologia de la sepsis varian enormemente como resultado
de las condiciones locales, en particular con respecto a la higiene durante el parto, pero
también en funcién de las tasas de infecciones del tracto reproductivo, incluidas las
relaciones sexuales. infecciones transmitidas Las tasas de sepsis puerperal son
generalmente mas altas en entornos con alta prevalencia de VIH. Segun una revision de
la literatura de estudios hospitalarios y comunitarios, estimamos que la incidencia de
sepsis en todo el mundo es del 4,4% de los nacimientos vivos, lo que da un nimero total
de casos de sepsis puerperal de casi 6 millones y casi 77,000 muertes maternas. La
complicacion mas significativa a largo plazo es la infertilidad resultante de la oclusion

tubarica, que se estima que afecta a unas 450,000 mujeres cada afo.

4.5.3 Preeclampsiay eclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo representan un grupo de afecciones
asociadas con la presion arterial alta durante el embarazo, proteinuria y, en algunos
casos, convulsiones. Las consecuencias mas graves para la madre y el bebé son el

resultado de la preeclampsia y la eclampsia. Estos se asocian con vasoespasmo,
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lesiones vasculares patoldgicas en sistemas de mudltiples 6rganos, aumento de la
activacion plaquetaria y posterior activacion del sistema de coagulacion en la
microvasculatura. La eclampsia es generalmente una consecuencia de la preeclampsia
gue consiste en ataques del sistema nervioso central, que a menudo dejan al paciente
inconsciente; si no se trata puede provocar la muerte. Las secuelas a largo plazo de la
preeclampsia o la eclampsia no se evallian bien, y la carga de trastornos hipertensivos

en el embarazo proviene principalmente de las muertes.

La formulacién de estimaciones de la incidencia global de preeclampsia y eclampsia es
dificil debido a la heterogeneidad en las definiciones, los problemas relacionados con la
medicion de la presién arterial en mujeres embarazadas y la validez de las mediciones

de proteinas urinarias en el diagndstico de preeclampsia.

Sin embargo, las estimaciones recientes desarrolladas por la OMS se basan en bases
algo més sélidas que las de otras complicaciones obstétricas directas descritas aqui.
Esto se debe a que el Departamento de Investigacion y Salud Reproductiva de la OMS
esta llevando a cabo una revision sisteméatica de la preeclampsia y la eclampsia. Esto se
ha centrado en estudios recientes basados en la poblacion de paises desarrollados y en
desarrollo cuyos investigadores hicieron esfuerzos para controlar y / o asegurar el
diagnéstico de preeclampsia y eclampsia (mediciones de presion arterial y proteinuria,

documentacion de convulsiones, etc.).

Con base en los resultados iniciales, la incidencia de preeclampsia se estima en 3.2%
de los nacimientos vivos, dando un numero total de mas de 4 millones de casos cada

ano, de los cuales mas de 72,000 fueron mortales.
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45.4 Trabajo de parto obstruido

El trabajo de parto se considera obstruido cuando la parte de presentacion del feto no
puede avanzar hacia el canal de parto, a pesar de las fuertes contracciones uterinas. La
causa mas frecuente de parto obstruido es la desproporcion cefalopélvica, un desajuste
entre la cabeza fetal y el borde pélvico de la madre. El feto puede ser grande en relacion
con el borde pélvico materno, como el feto de una mujer diabética, o la pelvis puede
contraerse, lo que es mas comun cuando prevalece la desnutricion. Otras causas de
trabajo de parto obstruido pueden ser la mala presentacion o la mala posicién del feto
(hombro, cejas o0 posiciones occipito-posteriores). En casos raros, los gemelos

blogueados o los tumores pélvicos pueden causar obstruccion.

El trabajo de parto obstruido y desatendido es una causa importante de morbilidad y
mortalidad materna y neonatal. La obstruccion so6lo puede aliviarse mediante un parto
quirdrgico, ya sea una cesarea u otro parto instrumental (férceps, extraccion al vacio o
sinfisiotomia). Las complicaciones maternas incluyen infecciones intrauterinas después
de la ruptura prolongada de membranas, traumatismo en la vejiga y / o el recto debido a
la presién de la cabeza fetal o dafio durante el parto y ruptura del Gtero con la
consiguiente hemorragia, shock o incluso la muerte. El traumatismo en la vejiga durante

el parto vaginal o instrumental puede provocar incontinencia de esfuerzo.

Con mucho, la afeccién a largo plazo mas grave y angustiante después del parto
obstruido es la fistula obstétrica, un orificio que se forma en la pared vaginal que se
comunica con la vejiga (fistula vesico-vaginal) o el recto (fistula recto-vaginal) o ambos.

En los paises en desarrollo, las fistulas son comunmente el resultado de un trabajo de
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parto obstruido prolongado y siguen a la necrosis por presiéon causada por la impactacion
de la parte de presentacion durante el trabajo de parto dificil. En el lactante, el trabajo de
parto obstruido y descuidado puede causar asfixia y provocar muerte fetal, dafo cerebral
o muerte neonatal. Es dificil estimar las dimensiones globales de la mortalidad y la
morbilidad debido al parto obstruido debido a la ausencia de una definicion clara y la
confusion de los términos utilizados por diferentes profesionales. El término "distocia" se
usa con mayor frecuencia como un equivalente para el trabajo de parto obstruido, pero
cubre una amplia gama de condiciones, desde el trabajo de parto que dura mas de 12 h
hasta la ruptura uterina, la desproporcién feto-pélvica o la presentaciéon fetal anormal.
Ademas, estimar la duracion del trabajo de parto puede ser dificil, especialmente en
entornos sin tecnologia de monitoreo adecuada. Sin embargo, se acepta que si la
obstruccion no se puede superar mediante manipulacién o parto instrumental, se
necesita una cesareay, por lo tanto, es posible utilizar la tasa de ceséarea realizada para
la distocia y la mala presentacion como un indicador de la incidencia de trabajo de parto
obstruido. regiones donde la intervencidon es universalmente accesible. En entornos
donde el acceso a la cesarea es limitado, el parto obstruido se maneja mediante partos
instrumentales. Asumimos que en el 90% de los casos de trabajo de parto obstruido, se

realiza una cesérea y en el 10% restante un parto instrumental.

4.5.6 Aborto

El término "aborto" abarca una variedad de afecciones que surgen durante el embarazo
temprano, desde el embarazo ectopico y la mola hidatiforme, hasta el aborto espontaneo
e inducido. Existen diferencias importantes en las dimensiones y la naturaleza de las

muertes y discapacidades que resultan de los diferentes tipos de aborto. La abrumadora
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mayoria de las muertes y discapacidades causadas por embarazos con resultado
abortivo surgen de las complicaciones del aborto inseguro, definido como un aborto que
se realiza fuera de un centro de salud (u otro lugar reconocido por la ley) y/o

proporcionado por una persona no calificada.

El aborto inseguro puede provocar hemorragia, infeccion y muerte, particularmente en
entornos donde el acceso a la atencion médica y hospitalaria es deficiente. Cuando la
infeccion se extiende hacia arriba a través del tracto genital, causando dafio a las trompas
de Falopio y los ovarios, se desarrollard una enfermedad inflamatoria pélvica. Esta
condicién causa dolor e incomodidad, y si no se trata, puede provocar dolor pélvico
cronico, oclusién tubérica bilateral (debido a adherencias y cicatrices formadas alrededor
del utero) e infertilidad secundaria. La infertilidad secundaria se define como la

incapacidad de concebir nuevamente después de un embarazo establecido.

En las regiones donde la practica de aborto inducido es prohibida y de dificil acceso, o
inclusive donde el aborto es permitido pero dificil de conseguir, hay poca informacion
disponible sobre la practica del aborto. Debido a la dificultad de cuantificar y clasificar el
aborto en tales circunstancias, su ocurrencia tiende a no ser reportada o no reportada.
Las encuestas muestran que la notificacion insuficiente se produce cuando el aborto es
legal, y cuando se realiza en condiciones clandestinas, puede no informarse en absoluto
0 como un aborto espontaneo (aborto espontaneo). Las estimaciones deben basarse en
los ajustes para corregir los informes erréneos y la falta de informes, el grado de ajuste
depende en gran medida de los métodos que se usan comunmente para llevar a cabo el

aborto y los supuestos de su incidencia relativa en las zonas rurales y urbanas.
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Los datos sobre la incidencia del aborto inseguro se tabulan en una base de datos
mantenida por el Departamento de Salud e Investigacion Reproductiva (RHR) en la OMS.
Los informes incluidos en la base de datos se identifican mediante una busqueda en las
bases de datos de la biblioteca y mediante el rastreo de referencias. Una reciente revision
en profundidad estimé una incidencia global de aborto inseguro de mas de 14 abortos
inseguros por cada 100 nacidos vivos, lo que equivale a 68,000 muertes maternas

relacionadas con el aborto cada afio.

4.6 Factores de riesgo para laincidencia de mortalidad materna

Existen situaciones en las cuales una mujer presenta mayores probabilidades de fallecer
durante el embarazo, parto y puerperio. Las mujeres que habitan en zonas rurales
presentan menos oportunidades de beneficiarse de una atencion médica oportuna. Las
cifras oficiales indican que escasas mujeres de economias de bajos ingresos tienen el
privilegio de recibir controles especializados adecuados durante el embarazo y sus
etapas asociadas. Lo cual revela que millones de casos no son atendidos por
profesionales de la salud pertinentes, lo cual representa otro factor de riesgo para la

incidencia de mortalidad materna.

4.7 Prevencion

La informacion sobre mortalidad materna tiene muchos propositos diferentes a nivel
mundial y local, que van desde, por ejemplo, mejorar la conciencia en las comunidades
locales, hasta el monitoreo global del progreso hacia el ODM-5. Los requisitos sobre el

alcance y la calidad de la informacion también varian segun el proposito y el nivel. La
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necesidad de asegurarse de que no se pierdan las muertes y que las causas se conozcan
de manera confiable es considerablemente mayor en el caso de monitorear la
introduccion de un medicamento como el misoprostol que en abogar por mayores
recursos para la atencién de maternidad, por ejemplo. En otras palabras, la informacién
debe ser adecuada para su propésito. Este concepto de aptitud para el propdsito es
crucial porque explica la aparente contradiccion entre las afirmaciones que tenemos
suficiente informacién para actuar y llamadas concurrentes para mas informacion. La
captura de muertes maternas no es sencilla, incluso en paises con sistemas estadisticos
avanzados, y se ha escrito mucho sobre estas restricciones de medicion. Algunas de
estas dificultades se relacionan con la naturaleza misma de la muerte materna, un
resultado propenso a la falta de informes debido a clasificacion errénea de las causas,
sensibilidad en el caso de ciertas complicaciones como el aborto inducido y ausencia de
un diagnéstico o declaracion de embarazo. Otras dificultades de medicién son inherentes
a los sistemas de informes de rutina débiles, y otras aun a los grandes tamafios de
muestra necesarios para producir estimaciones actuales. No es sorprendente que la
escasez de informacion confiable para la mortalidad materna sea mas aguda en los
paises mas pobres; algunos tienen que depender completamente de estimaciones
basadas en modelos. Esos paises también son donde se espera que los niveles de

mortalidad materna sean mas altos.
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CAPITULO V: DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Se realizé un estudio observacional retrospectivo con un universo de 468 casos de

defunciones maternas ocurridas en el Ecuador en el periodo 2017-2019

5.2 Lugar de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion fue elaborado a partir de informacion provista por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través de dos instituciones asociadas, la
Subsecretaria de la Vigilancia de la Salud Publica y la Direccion nacional de vigilancia

epidemioldgica, que detalla casos de mortalidad materna en todo el territorio ecuatoriano.

5.3 Poblacion, muestray muestreo

La muestra de estudio procede de los casos de muerte materna ocurridos en el Ecuador
en el periodo 2017-2019 (N=468). Particularmente para este estudio, la muestra equivale
a la poblacién ya que no se necesita una porcion representativa inicamente, sino la cifra
completa de casos para elaborar los indices sanitarios y el analisis estadistico de manera
adecuada. El muestreo no se llevé a cabo porque no se necesita para este tipo de
investigacion. Los datos de casos estudiados provienen de la gaceta de muerte materna

publicado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador anualmente.
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5.4 Criterios de inclusioén

o Poblacion de madres que fallecieron por una causa evitable en el Ecuador en el
periodo 2017-2019.

o Poblacion de madres que fallecieron posterior a los 42 dias de puerperio
Gnicamente en los afios 2017 y 2018

o Se incluyen en el estudio muertes por aborto y legrado.

5.6 Criterios de exclusion

o Se excluyen muertes posteriores al afio de puerperio en los tres afios de estudio.

o Poblacion de madres que fallecieron posterior a los 42 dias de puerperio
Unicamente en el afio 2019.

o Muertes maternas no cuantificadas dentro del sistema de estadistica del Ecuador

ocurridas dentro de establecimientos clandestinos para aborto ilicito

5.7 Método de recoleccion de datos

Se obtiene a partir de la base de datos de la gaceta de muerte materna prevenible
provista por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador a través de dos instituciones
asociadas, la Subsecretaria de la Vigilancia de la Salud Publica y la Direccion nacional
de vigilancia epidemiolégica, que detalla casos de mortalidad materna en todo el territorio

ecuatoriano.
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5.8 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Indicador

Valor final

Tipo

-Frecuencia de casos
de MM en el periodo

-Gaceta de MM

-NUmero total de
casos de MM en

-Cuantitativa ordinal

2017-2019 este periodo
: Vanab_les Indicador Valor final Tipo
independientes
-Trastornos

-Causas de MM

-Gaceta de MM

hipertensivos
-Hemorragias
obstétricas
-Infecciones
relacionadas al
embarazo
-Complicaciones
obstétricas
-Complicaciones
del manejo
-Indirectas (no
obstétricas)
-Embarazos que
terminan en aborto
-Indeterminadas

-Cualitativa nominal

-Ubicacion
domiciliaria

-Gaceta de MM

-Urbana
-Rural

-Cualitativa nominal
dicotémico

-Periodo de
ocurrencia

-Gaceta de MM

-Embarazo
-Parto
-Puerperio
inmediato
-Puerperio mediato
-Puerperio tardio
-Puerperio mayor a
42 dias

-Cualitativa nominal

-Antecedentes
gineco-obstétricos

-Gaceta de MM

-Primigesta
-Secundigesta
-Multigesta (3-5)
-Gran multigesta (6-
9)

-Cualitativa nominal

-Tipo de parto

-Gaceta de MM

-Parto

-Cualitativa nominal
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-Cesarea
-Aborto/legrado
-Muerte en el
embarazo

-NUmero de casos
de muerte materna

-Razon de muerte -Gaceta de MM  dividido para -Cuantitativa
materna ndmero de nacidos
vivos anualmente
por 100.000

Tabla 1: Operacionalizacién de variables
Elaborado por: Roca Pogo Juan Sebastian

5.9 Entrada y gestién informatica de datos

La investigacion se llevo a cabo a través de procesos de tabulacion, gestion y analisis de
datos con una herramienta informética, un software de hojas de calculo denominado
Google Sheets, que permite la elaboracion de tablas de frecuencia, diagramas de barras
gue representan graficamente la ocurrencia de las variables cualitativas y cuantitativas.
Toda la informacién provista en este documento se basa en las publicaciones de la

gaceta de muerte materna del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

5.10 Estrategia de analisis estadistico

Se realiz6 el andlisis estadistico con el software de hojas de calculo Google Sheets. La
presente investigacion empled Unicamente técnicas de la estadistica descriptiva por
motivo de tratarse de un estudio observacional retrospectivo. Los datos provistos en este
trabajo se basan en las publicaciones de la gaceta de muerte materna del Ministerio de

Salud Publica del Ecuador.
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5.11 Aspectos éticos

Al tratarse de un analisis estadistico observacional relacionado con defunciones, el
presente estudio no significa ningun tipo de amenaza o riesgo para ninguna persona

porgue no conlleva ninguna intervencién

El tema del presente estudio fue aprobado por la Universidad Catélica Santiago de

Guayaquil después de repetidas propuestas que lo permitieran llevarse a cabo.
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS
ESTADISTICO

6.1 NUmero de casos de muerte materna

La muestra esta conformada por los casos de muerte materna ocurridos en el Ecuador

en los periodos 2017 a 2019. Se obtuvo una muestra total de 468 casos de muerte

materna en este periodo de tres afios; de los cuales 211 muertes que representan un

45% corresponden al 2017, siendo este afio donde se presenta el mayor nimero de

casos de muerte materna, un 33%, es decir 154 casos, corresponden al afio 2018,

notandose un decremento de 57 casos en un afio, y 103 casos que representan al 22%

del nimero total de casos de muerte materna en el periodo 2017-2019.

250
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a0

Casos de MM en el Ecuador en el periodo 2017-2019

B Afdo2017 [ Afo 2018 Afio 2019

103

Casos fotales de MM

Gréfico 4: Casos de muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019.
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Se observa una valiosa disminucion progresiva de los casos de muerte materna a lo largo
de estos tres afios, sin embargo, hay que mencionar que, en el afio 2019, se observa un
notorio descenso en la cifra de casos debido a que en este afio no se incluyeron las
muertes posteriores a los 42 dias de puerperio. La omision de esta variable representa
una caida considerablemente positiva para las cifras del pais, independientemente de la

causa que haya motivado dicha omisién.

6.2 Causas béasicas de muerte materna por grupos

Con el fin de poder agrupar las etiologias de los casos de muerte materna, el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador ha optado por clasificar en 8 grupos las causas basicas

gue inciden en la defuncion materna.

Causas basicas de muerte materna por grupos en el Ecuador en el periodo
2017-2019

@ 2017 W 2018 2019

Grupo1.- Embarazo que
termina en aborto

Grupo 2.- Trastornos
hipertensivos

Grupo 3.- Hemorragia
obstetrica

Grupo 4 .- Infeccion
relacionada al embarazo

Grupo 5.- Otras
complicaciones obsteétricas

Grupo 6.- Complicaciones
de manejo no previstas

Grupo 7.- Complicaciones
no obstétricas

Grupo 8.- Causa
indeterminada/desconocida

0 25 50 75 100 125

Gréfico 5: Causas bésicas de muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

28




Los trastornos hipertensivos, las hemorragias obstétricas y las complicaciones no
obstétricas, por ejemplo, neoplasias, infecciones o trastornos cardiopulmonares,

predominan en el numero de casos de defuncion materna. (véase Gréfico 11)

6.3 Casos de muerte materna segun la ubicacién del domicilio

Los casos de muerte materna se pueden clasificar en aquellos que ocurren en madres

cuyo domicilio se encuentra en area urbana o en area rural.

Casos de Muerte Materna segun la ubicacion del domicilio
en el Ecuador en el periodo 2017-2019

B Afo2017 [ Afo 2018 Afio 2019
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Gréfico 6: Casos de muerte materna segun la ubicacion del domicilio en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

Se puede apreciar que, en los afios 2017 (véase anexos Grafico 14) y 2018 (véase
anexos Gréfico 13), la poblacion urbana presentaba un mayor nimero de casos de
muerte materna, 131 (37.91%) y 106 (68.83%) respectivamente, al contrario del afio

2019 donde se invierten los valores y la poblacion rural es la que se halla representada
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con la mayoria de los sucesos mortales maternos presentandose 57 casos (55.34% de
un total de 468 casos) (véase anexos Gréfico 12). Hay que tomar en cuenta que la
variable ubicacion del domicilio se refiere al lugar donde reside la madre

permanentemente y no el lugar donde fallecio.

6.4 Casos de muerte materna segun el periodo de ocurrencia

El periodo de ocurrencia es una variable que representa el momento en que dio el evento
fatal en la madre, entiéndase, durante el embarazo, durante el parto, en el puerperio
inmediato, mediato o tardio. Se menciond previamente que en los afios 2017 (véase
anexos Gréfico 17) y 2018 el numero total de casos de muerte materna es mayor,
individualmente, a los eventos de 2019, principalmente porque se incluyeron las muertes

ocurridas después de los 42 dias de puerperio.

30



Casos de MM segun el periodo de ocurrencia en el
Ecuador en el periodo 2017-2019

B Ado 2017 [ Afo 2018 Afio 2019
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Grafico 7: Casos de muerte materna segun el periodo de ocurrencia en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

En la frecuencia y porcentaje de los casos de muerte materna segun el periodo de
ocurrencia resalta a primera vista el nimero de defunciones en la madre durante el parto,
ya sea parto vaginal o cesarea. En total en los tres afios ocurrieron 4 muertes durante la
labor de parto 2 en 2018 (véase anexos Gréfico 16) y 2 en 2019 (véase anexos Grafico
15). Este niumero nos sugiere que la gran labor desempefiada por el personal de salud
a través de los protocolos sanitarios y que hay que vigilar mas detenidamente los casos
de muerte materna durante el puerperio que en total suman 298 casos (un 64% de un
total de 468 casos), siendo el puerperio inmediato un 39% con un total de 117 casos (de
un total de 298 casos de muertes maternas durante el puerperio), el puerperio mediato
un 34% con 103 casos, y el puerperio tardio (hasta los 42 dias) con 78 casos

representando el 27% restante. Durante el embarazo se presentaron 69 muertes en los
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tres afos a los que se hace referencia en el presente estudio representando un 14% del

total de 468 casos letales maternos en ese periodo.

6.5 Casos de muerte materna segun los antecedentes gineco-

obstétricos

Por otro lado, existe un factor importante a considerar cuando se trata de muerte

materna: los antecedentes gineco-obstétricos.

Casos de MM segtn los antecedentes gineco-obstétricos
en el Ecuador en el periodo 2017-2019
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Gréfico 8: Casos de muerte materna segun los antecedentes gineco-obstétricos en el Ecuador en el periodo 2017-
2019. Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

Dentro del grafico se puede evidenciar que en el 2017 (véase anexos Grafico 18) y 2018
(véase anexos Grafico 19) el mayor numero de casos (80 y 64 respectivamente) se

presentan en madres multiparas en comparacion a madres primigestas y secundigestas
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(68 y 48, y 48 y 34 eventos respectivamente). Sin embargo, en el 2019 vemos bastante
similitud en la frecuencia de casos (30 eventos) en multigestas en comparacion a

primigestas, (30 y 32 eventos respectivamente) (véase anexos Grafico 20).

6.6 Casos de muerte materna segun el tipo de parto

El tipo de parto también figura como uno de los factores importantes relacionados al

evento de la muerte materna.

Casos de MM segun el tipo de parto en el Ecuador en el
periodo 2017-2019
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Graéfico 9: Casos de muerte materna segun el tipo de parto en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

Este grafico nos muestra que el nUmero de casos de muerte materna es mayor en partos
por cesarea, 224 casos (47%), en relacion con los eventos maternos fatales por partos
vaginales, que representan 136 casos (29%) de un total de 468 casos de defuncion

materna en el periodo de 2017 a 2019. También se aprecia que el nimero de muertes
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por aborto y legrado representa una minoria, 38 defunciones (8%) en el total de casos
de defunciones maternas en estos tres afios (468). Sin embargo, hay que tomar en
cuenta que las muertes maternas ocurridas en clinicas de aborto clandestinas no se ven
reflejadas en esta estadistica y que representan un problema de salud publica ademas
del evento fatal materno propiamente dicho. La muerte durante el embarazo (69 casos)
representa un 15% del total de muertes maternas en el periodo 2017 a 2019,
presentandose en menor frecuencia en relacion con los eventos fatales maternos luego

del parto, sea vaginal o cesarea. (véase anexos Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4)

6.7 Razdn de muerte materna

Para determinar la razon de mortalidad materna, se toman en cuenta el nimero de casos
durante un afio divido para el niumero estimado de nacidos vivos multiplicado por
100.000. El indicador valora indirectamente el riesgo de la poblacién materna de morir
por alguna etiologia vinculada con el embarazo. Es importante este indicador a nivel de
salud publica porque reflecta la accesibilidad al servicio sanitario y la calidad brindada
por el personal de salud brindada a esta poblacion durante el estado de embarazo, parto
y puerperio. La prevencién de casos de defuncidbn materna se realiza a través de este
tipo de indicadores que funcionan como guia y evidencia cientifica para que las
instituciones sanitarias del pais ejerzan nuevas politicas efectivas que consigan disminuir
la frecuencia de este fendmeno de inequidad social. Si el sistema sanitario promete una
atencion optima a nivel prenatal y posnatal, las cifras e indicadores se volverian con
resultados positivos para el pais, de ahi su relevancia a nivel de politicas sanitaria, salud

publica y epidemiologia.
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Razon de muerte materna en el Ecuador en el periodo
2017-2019
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Grafico 10: Razon de muerte materna en el Ecuador en el periodo 2017-2019.
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019

Se evidencia una notable disminucion en la razén de mortalidad materna en el Ecuador
en los ultimos tres afios. Lo cual cumple con las expectativas de progreso en la
prevencion de casos de eventos de mortalidad materna a través de los protocolos de

manejo sanitario aplicados en el pais.
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CAPITULO VII: DISCUSION

Los principales hallazgos de la presente revision estadistica de los casos de muerte
materna en el Ecuador en el periodo 2017 a 2019, mencionados previamente en el
analisis estadistico, nos sugieren que ciertas areas del dentro del sistema de salud
presentan falencias que siguiendo la metodologia correcta y con las herramientas
adecuadas pueden ser corregidas siempre y cuando se tenga de los datos estadisticos

validos y fiables.

Hay gque mencionar que uno de los principales obstaculos al realizar el presente estudio
se relacionaba con la veracidad de los datos estadisticos. Este inconveniente se
evidencia en los casos de muerte materna ocurridas dentro de clinicas clandestinas para
aborto, por ejemplo, donde el numero de defunciones no se contabiliza de la manera

correcta dentro del sistema de monitorizacion de casos de mortalidad materna.

Otro impedimento para realizar un analisis estadistico mas acertado se presentd al
momento de comparar los datos de los tres afios debido a que en el 2019 no se
incluyeron los casos de muerte materna ocurridos después de los 42 dias de puerperio,
lo cual se manifesté con una variabilidad en la frecuencia de eventos de defuncion

materna en ese afio en comparacion a los dos anteriores 2017 y 2018.
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CAPITULO VIII: CONCLUSIONES

Con los resultados del presente trabajo de investigacion se puede interpretar que tanto
a nivel global como en nuestro pais las causas mas frecuentes de muerte materna
corresponden a trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas, infecciones
complicaciones durante el parto y abortos riesgosos. Sin embargo, la cifra de mortalidad
materna en el Ecuador por dichas causas corresponde a un 60% en comparacion al 75%
de las cifras de la OMS a nivel internacional. Por tal razon, se rechaza la hipotesis
propuesta en el presente estudio investigativo que sostiene que en nuestro pais existen
otros factores asociados a los casos de muerte materna en comparacion a la poblacién
mundial. La defuncion materna es un evento multicausal en el que intervienen variables
de diversa indole que abarcan la esfera social, econémica y psicologica. Si bien es cierto,
gue el Ecuador ya cuenta con numerosos organismos que se dedican a luchar contra
este fendmeno que pone de manifiesto la vulnerabilidad del género femenino existente
en la actualidad en nuestro medio a traves de la escandalosa cifra de 468 eventos fatales

maternos en tres afnos.
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CAPITULO IX: RECOMENDACIONES

Fomentar un trabajo de defensa que apoye a las madres en salud y seguridad en su sitio
de préctica, sistema hospitalario, y en la comunidad en general. Apoyar los esfuerzos del
sistema de atencion médica para establecer un programa de educacion sanitaria para
apoyar a las posibles futuras victimas del fenobmeno de muerte materna. La labor mas

dificil es brindar atencién que respete el espectro completo de salud de la madre.

Las autoridades pertinentes, con el fin de reducir la prevalencia de casos de muerte
materna, deben procurar que el Estado Ecuatoriano provea de atencion multidisciplinaria
a la paciente mediante los organismos competentes que satisfagan las necesidades

integrales de la madre.

Estamos llegando alli; sin embargo, los esfuerzos deben continuar con el mismo impulso
y urgencia que hemos presenciado con la colaboracién del Ministerio de Salud Publica

en el Ecuador.
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CAPITULO XI: ANEXOS

Grupos Causas basicas
Grupo 1.- embarazo que termina en aborto

B Grupo 2.-- trastornos hipertensivos
. Grupo 3.- hemorragia obstétrica
. Grupo 4.- infecciones relacionadas con el embarazo
I Grupo 5.- otras complicaciones obstétricas
. Grupo 6.- Complicaciones de manejo no previstas
Grupo 7.- Indirectas (No obstétricas)
Grupo 8.- indeterminada
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Grafico 11: Comparacién de causas basicas por grupo afios 2016 a 2019
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Grafico 12: Porcentaje de casos de muerte materna por ubicacion de domicilio 2019
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Gréfico 13: Porcentaje de casos de muerte materna por ubicacion de domicilio 2018
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Gréfico 14: Porcentaje de casos de muerte materna por ubicacion de domicilio 2017
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Gréfico 15: Porcentaje de casos de muerte materna por periodo de ocurrencia 2019
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Gréfico 16: Porcentaje de casos de muerte materna por periodo de ocurrencia 2018
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Grafico 17: Casos de muerte matera por periodo de ocurrencia 2017
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Gréfico 18: Numero de gestaciones al momento del fallecimiento 2017
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Grafico 19: Numero de gestaciones al momento del fallecimiento 2018
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Grafico 20: Porcentaje y numero de gestaciones al momento del fallecimiento 2019
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Cesarea 47

Parto vaginal 30
Aborto/Legrado 10
Muerte en embarazo 16
Total 103

Fuonte: Ministero de Salud PUblca, Gaceta ce muerts materna, 2019

Cesarea 70

Parto vaginal 43
Aborto/legrado 16
Muerte en embarazo 25
Total 154

Tabla 3: Casos de muerte materna por tipo de parto Ecuador 2018
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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Cesarea

Parto vaginal

Muerte en embarazo
Aborto/legrado

Total

107

64

28

12

211

Tabla 4: Casos de muerte materna por tipo de parto Ecuador 2017
Fuente: Ministerio de Salud Publica. Gaceta de muerte materna, 2019
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