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RESUMEN

Introduccién: la muerte materna es un indicador que permite medir el desarrollo social de un pais, y tiene un
gran impacto a nivel familiar y social. Objetivo: el presente estudio caracteriza las muertes maternas ocurridas
en la provincia de Chimborazo desde el 2013 al 2017, con la finalidad de que los resultados contribuyan al disefio
de estrategias y actividades que permitan mejorar este indicador negativo. Metodologia: se partié de la
informacion entregada por el proceso de Vigilancia de la Salud Publica de la Coordinacién Zonal de Salud 3, asi
como de los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre nacidos vivos en los afios de
estudio. Se considerd sdlo las muertes maternas directas. Resultados: las principales causas de muerte materna
se deben a hemorragia, trastornos hipertensivos del embarazo y sepsis. Se presentan con mas frecuencia en
instituciones de salud, poblaciéon indigena y rural, relacionadas con la primera y tercera demora. Conclusiones:
realizar capacitaciones permanentes de los profesionales de los establecimientos, asi como en la comunidad para
que se reconozcan oportunamente los signos de peligro.

Palabras clave: mortalidad materna, asistencia sanitaria, cuidado prenatal, epidemiologia de la muerte materna,
salud de la mujer, factores socioeconémicos

ABSTRACT

Introduction: Maternal Mortality is an indicator that allows measuring the social development of a country and
has a great impact at the family and social level. Objective: The present study characterizes the maternal
mortality Chimborazo province from 2 013 until 2 017, with the aim of contribute to the design of strategies and
activities to improve this negative indicator. Materials and Methods: the information provided by the Public
Health Surveillance process of the Health’s Zonal Coordination 3 of health, as well as the National Institute of
Statistics and Census (INEC acronym in spanish) data on live births in the years of study. Only direct maternal
mortality are considered. Results: The main causes of maternal mortality are due to hemorrhage, hypertensive
disorders of pregnancy and sepsis. They occur more frequently in health institutions, indigenous and rural
populations, related to the first and third delays. Conclusions: Permanent training to the health professionals of
the Establishments, as well as in the community so that the signs of danger are recognized.

Key words: Maternal Mortality, Maternal Death, Delivery of Health Care, Prenatal Care, Maternal mortality
epidemiology, maternal mortality etiology, Women's Health, Socioeconomic Factors (source: MeSH NLM)
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1. Introduccion

“La muerte materna se define como la muerte
de una mujer mientras estd embarazada o den-
tro de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracién
del mismo, debida a cualquier causa relacionada
0 agravada por el embarazo mismo o su aten-
cion, pero no por causas accidentales o inciden-
tales”.(1,2)

La mortalidad materna refleja no solo un pro-
blema de salud publica sino también de inequi-
dad social expresada en la falta equitativa de
oportunidades econdmicas, sociales, educativas.
(3-6)

La mortalidad materna por lo tanto califica el
desarrollo de un pais, puesto que el nivel y la ca-
lidad de la asistencia que se brinde a la mujer
antes, durante y después del embarazo, refleja
la importancia que le da la sociedad y del Estado
(3,7,8), al no considerarse solamente como un
problema clinico sino de falta de cumplimiento
de los Derechos Sexuales y Reproductivos y por
ende de los Derechos Humanos (9, 10), debido
a que con los adelantos de la ciencia médica,
muchos autores consideran la muerte materna
como una violacion a los Derechos de las muje-
res.(11,12)

La muerte materna tiene profundas consecuen-
cias sociales y econédmicas que afectan a la fami-
lia en su dindmica y estructura y la sociedad, la
ausencia de la madre reduce la supervivencia de
los recién nacidos, afecta el crecimiento y desa-
rrollo de los nifios, reduce el desempefio de los
mismo durante la etapa escolar, resta los ingre-
sos econdmicos de la familia y la sociedad.
(3,13,14)

El andlisis de las muertes maternas en el mundo
permite evidenciar que las mismas estdn ligadas
a la pobreza, segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), la Razén de Muerte Materna en
los paises en desarrollo en 2 015 fue de 239 por
100 000 nacidos vivos, mientras que en los pai-
ses desarrollados fue 12.(10,15)

En paises en desarrollo ésta se asocia ademas
de la pobreza, a la procedencia rural que limi-
taria el acceso a muchos servicios entre ellos la
atencion de salud.(16) A nivel mundial se ha

descrito que las poblaciones indigenas se en-
cuentran con mayor frecuencia en situaciones
de pobreza, desnutricion, limitacion de servicios
basicos que afecta sus condiciones de salud.(4)

La primera causa de muerte y de discapacidad
entre las mujeres en edad reproductiva a nivel
mundial son las complicaciones relacionadas
con el embarazo.(10)

Las causas de las muertes maternas pueden ser
directas o indirectas. Las directas resultan de la
complicacion obstétrica del embarazo, parto y
postparto, de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas y las indirectas re-
sultan de una enfermedad existente desde antes
del embarazo o de una enfermedad que evolu-
ciona durante el mismo, no debidas a causas
obstétricas directas, pero si agravadas por los
efectos fisioldgicos del embarazo.(3,17)

Las principales causas de defunciones maternas
en el Ecuador en el 2 018 son: enfermedad hi-
pertensiva, hemorragia obstétrica, embarazo
gue termina en aborto.(17)

En el afio 2 000 dentro de los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio (ODM) el numero 5 corres-
ponde a “Mejorar la salud materna”, la meta5 A
buscaba “Reducir un 75% la tasa de mortalidad
materna entre 1 990 y 2 015” (18-20), esta meta
no fue cumplida por muchos de los paises lo
que llevd a que sea incluida en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. “En el caso de Ecuador en
1990, la RMM fue de 154 por 100 000 nacidos

vivos estimados; para el afio 2014 la Razén de
Mortalidad Materna fue de 49.16 por 100 000
nacidos vivos estimados, siendo la reduccion en
este periodo para el pais de 68%"“ (2), por lo tan-
to el Ecuador no alcanzd la meta de los ODM.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible, el Ob-
jetivo 3: Salud y bienestar en sus metas busca
reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100
000 nacidos vivos entre 2016 y 2030 compro-
metiendo a los paises el trabajo en tema de
reduccidn de la mortalidad materna.(21)

Son numerosos los factores que contribuyen a la
ocurrencia de una muerte materna, en Ecuador
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y otros paises la investigacion de las mismas ha
considerado el estudio de las “demoras” que
afectan la toma de decisiones o las intervencio-
nes.(6,18) La primera demora esta relacionada
con la capacidad de la mujer de reconocer sig-
nos de alerta y tomar la decisién de buscar ayu-
da que es el primer paso para la atencién
obstétrica adecuada; en este contexto se reco-
nocen otros factores como los sociales, econd-
micos, culturales. La segunda demora hace
relacion al acceso a las unidades de salud, en
ella se identifica la distancia de los estableci-
mientos unidades de salud, transporte, estado
de las vias; la tercera demora ocurre en los ser-
vicios de salud, relacionada con la disponibilidad
de espacio, medicamentos, insumos, profesio-
nales capacitados en el manejo de complicacio-
nes.(17) Se estima que las demoras pueden
contribuir hasta en un cuarto de las muertes
maternas ocurridas.(22)

La OMS considera que hasta un 95% de las
muertes maternas pueden prevenirse (23), el
Ecuador el plan de reduccién de muerte mater-
na implementado diferentes actividades y es-
trategias con resultados positivos hasta el 2 013
luego de lo cual ha mostrado una tendencia es-
tacionaria.(22) Un avance importante es contar
con un sistema de vigilancia de la mortalidad
materna, que permite contar con informacién
de cada una de las muertes ocurridas el analisis
de la mismas debe orientar la aplicacidon de es-
trategias que contribuyan a evitar las muertes.
(13)

Dada la importancia del trabajo en la reduccion
de la muerte materna como equipo investigador
el presente estudio pretende conocer ¢Cual es
la caracterizacion de las muertes maternas ocu-
rridas en la Provincia de Chimborazo en el perio-
do 2013 — 2017? con la finalidad de que los
resultados contribuyan al disefio de estrategias
y actividades que permitan mejorar la atencion
a las mujeres gestantes.

2. Metodoligia

El presente trabajo es un estudio descriptivo re-
trospectivo de las muertes maternas ocurridas
en la provincia de Chimborazo, en base a la in-
formacién proporcionada por el Proceso de Vi-
gilancia de la Salud Publica de la Coordinacidn
Zona 3 de Salud en el Ecuador y la poblacién de

nacidos vivos reportados por el Instituto Ecuato-
riano de Estadisticas y Censos del 2013 al 2018.
Para el analisis se consideraron sélo las muertes
maternas directas, 27 en total, cuya caracteriza-
cion se describe mas adelante.

En primer lugar, se realizé la busqueda de infor-
macion en relacién al tema de muerte materna,
con especial énfasis a trabajos similares de los
paises de la region. Luego se realizd el andlisis
de datos mediante software libre WPS con el
componente spreadsheet para la construccion
de tablas con las variables sociodemograficas y
clinicas.

Para el proceso de caracterizacion se analizd las
siguientes variables: sociodemograficas como la
edad, autopercepcion étnica y procedencia; se
caracterizé el evento de muerte por el lugar de
ocurrencia, el cantdn y causa, el momento de la
muerte y la demora y por clinica los diagndsticos
que fueron reportados por el comité investiga-
dor.

Al final se hace un analisis descriptivo de los re-
sultados los mismos que se han contrastado con
estudios similares de paises de la regién y se
analizaron los aportes en base a los resultados
encontrados, excluyendo las muertes maternas
indirectas o por otras causas.

3. Resultados

Entre el 2013 al 2017 se presentaron 30 muertes
maternas en la provincia de Chimborazo. El pre-
sente estudio caracteriza los fallecimientos por
causas directas.

En el periodo de estudio, se presentaron mas
muertes maternas directas 90% (n = 27) que in-
directas 10% (n = 3), como se aprecia en la

Tabla 1.

De las 27 muertes maternas que ocurrieron en
este periodo, el grupo de edad en el que mas
muertes maternas ocurrieron fue entre 35 a 39
afios (26%, n = 7), seguido de los grupos e 20 a
24 y de 30 a 34 afios (19%, n = 5). En un tercer
lugar estdn las muertes maternas en adolescen-
tes 15% (n = 4). El mayor nimero de muertes
maternas 63% (n = 17), se produjo en la etnia
indigena, en el periodo 2013 al 2017. El lugar
donde mds muertes maternas ocurrieron fue el
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Hospital Publico 14% (n = 14), seguido de la casa
22% (n = 6) y el camino 11% (n = 3). El cantén
Riobamba, fue el lugar donde mas muertes ma-
ternas ocurrieron, 62.96% (n = 17), seguido de
Guamote 18.52% (n = 5) y Colta 11.11% (n = 3).
La mayor cantidad de muertes maternas 63%
ocurrieron en el area rural (n = 17) (Tabla 2).

Muertes Maternas Numero Porcentaje
Directas 27 90%
Indirectas 3 10%
Total 30 100%

Tabla 1. Muertes maternas directas o indirectas en la
provincia de Chimborazo 2013 - 2017. Se muestra
frecuencia absoluta y porcentaje.

Variable Numero Porcentaje
Edad

15-19 anos 4 15%
20— 24 anos 5 19%
25-29 anos 4 15%
30 - 34 anos 5 19%
35-39 anos 7 26%
40 - 44 anos 2 7%
Etnia

Indigena 17 63%
Mestiza 10 37%
Area Geogrifica

Rural 17 63%
Urbano 10 37%
Lugar de Ocurrencia

Hospital Publico 14 52%
Casa 6 22%
Camino 3 11%
Hospital del Seguro Social 2 7%
Privado 2 7%
Canton de Ocurrencia

Riobamba 17 62.96%
Guamote 5 18.52%
Colta 3 11.11%
Alausi 1 3.70%
Cumandd 1 3.70%

Tabla 2. Principales variables sociodemograficas de la
muerte materna en la provincia de Chimborazo 2013-
2017. Se muestra frecuencia absoluta y porcentaje.

Causas de muerte Numero Porcentaje
Hemorragia postparto 8 31%
Eclampsia 6 23%
Sindrome de Hellp 4 15%
Preeclampsia 2 8%
Shock hipovolémico 2 8%
Sepsis Postaborto 1 4%
Atonia uterina 1 4%
Desprendimiento placentario 1 4%
Corioamnionitis 1 4%
Total 26 100%

Tabla 3. Muertes maternas seglin causa de muerte en la
provincia de Chimborazo 2013 — 2017. Se muestra
frecuencia absoluta y porcentaje.

Anos Razén de muerte
materna

2013 114.92

2014 84.61

2 015 62.77

2016 13.24

Tabla 4. Razén de muerte materna en la provincia de
Chimborazo 2013 - 2017

Variable Numero Porcentaje
Momento de la muerte

Posparto 12 46%
Embarazo 7 27%
Parto 7 27%
Demoras

Demora 1 17 46%
Demora 2 4 38%
Demora 3 6 16%

Tabla 5. Momento y demoras en las que ocurrié la muerte
materna en la provincia de Chimborazo 2013 — 2017. * En
relacién al momento de ocurrencia de la muerte materna
no se registra de una paciente.


http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn

CSSN (Nov. 2019) Vol. 10 Num. 2

Muerte materna en Chimborazo 2013-2017

Las tres principales causas de muerte materna
en la provincia de Chimborazo estan en la Tabla
3 y se las puede agrupar en tres grupos grandes:
hemorragia, hipertensién inducida por el
embarazo y sepsis

La Tabla 4, expresa que durante el periodo 2013
al 2016 existe una reduccién importante de la
razon de muerte materna, de 114.92 a 13.24
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos.

Se encontré ademads que el 46% (n = 12) de las
muertes maternas en el periodo 2013 al 2017
ocurrieron en el post parto, seguidas por el fa-
llecimiento durante el embarazo y el parto. En
relacion a las demoras el 46% (n = 17) de las
muertes materna ocurren en la primera demo-
ra, que es la falta de reconocimiento de los sig-
nos de peligro, seguida por la tercera demora
38% (n = 4), que es el recibir un tratamiento
oportuno y adecuado de la complicacidon obsté-
trica y para le tercera demora 16% (n = 6) que se
relaciona con la demora en identificar y acceder
a un servicio de salud (Tabla 5).

4. Discusion

En la presente investigacion se pretende carac-
terizar la muerte materna en la poblacién de
Chimborazo; de este modo, la mayor parte de
las muertes maternas ocurren entre los 35 y 40
afios, en este grupo etario se espera un mayor
nimero de complicaciones asociadas a la edad
materna y antecedentes de complicaciones en
gestaciones previas (8,19), es importante no so-
lo los cuidados enfocados al periodo de gesta-
cién y educacion en la identificacién precoz de
las senales de alarma, sino también en la aten-
cion preconcepcional y planificacién familiar.

Los resultados de este estudio indican que la
mayor parte de muertes maternas ocurre en po-
blacién rural e indigena, esta variable es muy
importante de ser considerada, en virtud de que
segln el Censo del 2010, éste grupo étnico, re-
presentan el 38% de la poblacién.(24) Este no es
un hecho aislado a nuestro medio sino a los pai-
ses de la regidén en los que la mayor parte de
muertes maternas ocurre en mujeres indigenas
hecho que pone de manifiesto la inequidad so-
cial de esta poblacién no solo a los servicios de
salud sino a otros servicios (5,25), por lo tanto el
sistema de salud debe considerar esta variable

para disefiar estrategias que permitan realizar
un abordaje de la salud y la enfermedad como
del embarazo, parto y posparto ajustado desde
las necesidades y desde la cosmovisién andina y
no solamente desde la hegemonia del pensa-
miento urbano y mestizo.

La mayor ocurrencia de muertes maternas suce-
den en las instituciones de salud y en el cantdn
Riobamba, este hecho se debe a que los dos
hospitales grandes con los que cuenta la provin-
cia son de referencia y el cantdon Riobamba
cuenta con mayor poblacién.(24) En un estudio
realizado en Peru se asocia una mayor distancia
de referencia mayor nimero de complicaciones
asociadas a la mortalidad materna (26); por lo
gue se deberia realizar una capacitacion perma-
nente de los profesionales en el manejo de las
principales complicaciones obstétricas que reve-
la el presente estudio: manejo de las hemorra-
gias, la hipertension inducida por el embarazo y
la sepsis. Esto implica también realizar un traba-
jo coordinado con el primer nivel de atencién
para que se ponga énfasis en los controles pre-
natales integrales y el manejo oportuno de las
complicaciones antes descritas, asi como coor-
dinar con las universidades que forman profe-
sionales de la salud para que incluyan estos
temas en el microcurriculo o silabo.

Se debe también reforzar el trabajo comunitario
para que la poblacién reconozca los signos de
peligro relacionados con las principales causas
de muerte descritas (6), y enfrentar de esta ma-
nera a la primera demora de muertes maternas
en la provincia.

Hay que destacar la disminucién significativa de
la muerte materna en el periodo de estudio, la
Organizacion mundial de la Salud conjuntamen-
te con otras instituciones en su sinopsis sobre
mortalidad materna 1 990-2 015 indica que el
pais estd en progreso en relacién a la reduccion
de la misma (15); las estrategias disefiadas en el

2017 deben ser una constante de trabajo para
alcanzar la meta de cero muertes maternas, pa-
ra lo cual debe existir una mejora articulacion
entre el primero y el segundo nivel de atencion,
el cumplimiento de los controles prenatales 6p-
timos asi como reforzar el trabajo preventivo y
de promocién de la salud con la comunidad.(8)
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Con los resultados obtenidos se debe reforzar
los conocimientos para el manejo de las emer-
gencias obstétricas tanto en internos rotativos
como en el personal que realiza el afio de salud
rural, actividad que deberia ser permanente con
los grupos cada vez que rotan.

Se deberia coordinar con las instituciones for-
madoras de profesionales de salud para que re-
fuercen en el pregrado los temas relacionados
con las complicaciones Obstétricas, mas fre-
cuentes en la provincia: hemorragia, sepsis e hi-
pertensién inducida por el embarazo.

Se debe realizar un seguimiento permanente a
los profesionales rurales y médicos residentes,
por parte de los especialistas, tanto en el prime-
ro como en el segundo nivel de atencion.

5. Conclusiones

Si bien existe un grupo etario en el que mas
muertes maternas se presentaron, desde el
punto de vista de que el fallecimiento de una
mujer por dar vida, debe ser considerado como
una prioridad en todo momento y emplearse to-
das las estrategias del primero y segundo nivel
para evitarlas: controles de embarazo, visitas
domiciliarias, plan de parto, planificaciéon fami-
liar, personal capacitado para el manejo de las
complicaciones obstétricas.

El hecho de que ocurran mas muertes maternas
en el sector rural, implica que el personal de sa-
lud debe preparase mejor con un enfoque inter-
cultural para abordar las complicaciones
obstétricas y de esta manera disminuir la resis-
tencia que existe hacia el personal de salud, asi
como también que el personal de salud aprenda
kichwa en el pregrado para comunicarse mejor
en el sector rural de la provincia de Chimborazo.

Los Hospitales y los Distritos deben desarrollar
un sistema de capacitacion permanente, al me-
nos cada seis meses para reforzar los conoci-
mientos que traen los nuevos profesionales de
la salud, desarrollando en ellos principalmente
habilidades y destrezas para el manejo de las
principales complicaciones obstétricas.

Mejorar el sistema de recoleccién de la informa-
cion para que ésta sea completa y actualizada,

10

puesto que en la base de datos que se propor-
ciond para el estudio no todas las variables esta-
ban llenas en todas las pacientes, lo cual
permitiria realizar mas cruce de variables para
comprender mejor las causas de la muerte
materna.
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