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RESUMEN

Introduccién: La mortalidad materna se ha convertido en una problematica de la salud de
diferentes paises, principalmente los de Latinoamérica y el Caribe, dado su alta incidencia.

Obijetivo: Caracterizar la mortalidad materna en la Provincia de Manabi durante el periodo 2013-
2017

Métodos: se realizd un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo se analiz6 un universo
de 66 casos de muerte materna registradas por el SIVE Mortalidad Evitable del Ministerio de Salud
Publica, se utilizaron técnicas estadisticas de distribucion de frecuencia absoluta y valor

porcentual.

Resultados: La razén de Mortalidad Materna en la Provincia de Manabi més elevada fue de 46,79
en el afio 2014 y la mas baja en el afio 2017, el cantén con mayor ndmero de fallecimientos fue
Portoviejo. La edad més afectada fue la comprendida entre los 30 a 39 afios. La union libre como
estado civil y la escolaridad primaria son factores socio-culturales presentes, las causas directas de
muerte materna fueron las predominantes, de ellas en mayor porcentaje las hemorragias

obstétricas.

Conclusiones: La tasa de Mortalidad Materna en la Provincia de Manabi en los afos de estudios

ha permanecido estatica sin embargo en el afio 2017 ha disminuido

Palabras Claves: Mortalidad Materna; Hemorragia obstétrica; Tercera demora; Post parto.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality has become a health problem in different countries, mainly those

in Latin America and the Caribbean, given its high incidence.
Objective: Characterize maternal mortality in Manabi Province during the period 2013-2017

Methods: A longitudinal and retrospective descriptive study analyzed a universe of 66 maternal
death cases recorded by the SIVE Avoidable Mortality of the Ministry of Public Health, statistical

frequency distribution techniques were used absolute and percentage value.

Results: The ratio of Maternal Mortality in the province of Manabi was 46.79 in 2014 and the
lowest in 2017, the canton with the highest number of deaths was Portoviejo. The most affected
age was between 30 and 39 years. Free union as a marital status and primary schooling are present
socio-cultural factors, the direct causes of maternal death were the predominant ones, of which in

greater percentage obstetric hemorrhages.

Conclusions: The rate of Maternal Mortality in Manabi Province in the years of study has remained

static however in 2017 1t has decreased.

Key Words: Maternal Mortality; obstetric bleeding; third delay; postpartum.
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Introduccion.

En Ameérica Latina y el Caribe se estima que 7.300 mujeres murieron por causas asociadas
a la maternidad en 2015, por lo que ha sido considerado un problema de salud publica. De acuerdo
con cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la razon de mortalidad materna (RMM)
en América Latina en el afio 2015 se estimo en alrededor de 60 defunciones maternas por cada
cien mil nacimientos, en América del Sur Uruguay 15 y Chile 22, tienen razones de mortalidad
materna menores a 25, mientras que en Bolivia este valor es 206 y en Guyana 229. Entre 1990 y
2015, la mortalidad materna en América Latina se redujo en un 52%, de 124 a 69 por cada 100.000
nacidos vivos. Esto significa que la region no logré alcanzar el Objetivo 5 de Desarrollo del

Milenio, que indicaba una reduccion del 75% de la mortalidad materna en este periodol.

La gran mayoria de las muertes maternas en América Latina y el Caribe se pueden evitar
con atencion obstétrica de calidad durante el embarazo, el parto y el puerperio. Los abortos
practicados en condiciones de riesgo son una causa importante de morbilidad y mortalidad materna

en toda la region2.

Las causas directas representan aproximadamente el 81% de las muertes maternas en
América Latina y el Caribe3. Estas causas incluyen: hipertension arterial, hemorragias, aborto y
sepsis, entre otras causas. Las restantes muertes maternas se deben a causas indirectas,
principalmente el VIH, afecciones cardiovasculares, anemia y otras enfermedades preexistentes,
como el paludismo y la tuberculosis4. En la regidon existe una gran proporcion muertes con
trastornos hipertensivos del embarazo como la eclampsia y la preeclampsia. Algunos estudios

realizados en Ecuador, México, Brasil y Peru, entre otros, han relacionado los trastornos
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hipertensivos con una posicién socioeconémica mas baja, un origen étnico mixto, incluida la afro

descendencia, y la residencia en una zona rural?2.

Meétodos.

Se realizo un estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo relacionado con la mortalidad

materna de la provincia de Manabi en el periodo de 2013 al 2017.

La informacidn se obtuvo de los datos estadisticos reportados por la Coordinaciéon Zonal 4
de Salud. Se confeccionaron tablas con numeros, porcentajes y tasas de todas las muertes maternas
ocurridas por afio, edad, escolaridad, sitio de ocurrencia, lugar de residencia, causa de muerte,

momento del embarazo, parto o postparto en que sucedio el hecho vital, asi como el tipo de demora.

Resultados.

Tabla 1. Raz6on de mortalidad materna, Provincia de Manabi, 2013 - 2017

Mo | Noteigss | Raondmorialiad
2013 12 36,97
2014 15 46,79
2015 14 44,19
2016 14 44,70
2017 11 35,57

La razén de mortalidad materna provincial mayor fue en el afio 2014 con 46,79 x 100 000 nacidos
vivos (NV) y la menor en el 2017 con 35,57. Se destaca que en estos 5 afios de estudio no hay
uniformidad en la tendencia pues en el afio 2013 la tasa fue de 36,4 y en los 3 afios siguientes

(2014, 2015 y 2016) casi se mantuvo en 44 y en el afio 2017 se reportd una disminucion.
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Tabla 2. Mortalidad materna por cantdn de residencia, Provincia de Manabi 2013 - 2017

Afios
Canton 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Portoviejo 3| 25,00 3| 20,00 2| 14,29 4| 28,57 12| 18,18
Chone 2| 16,67 1 7,14 1 7,14 1 9,09 5 7,58
Pedernales 2| 16,67 2| 13,33 2| 14,29 6 9,09
Pichincha 1 8,33 2| 14,29 2| 14,29 5 7,58
Santa Ana 1 8,33 1 9,09 2 3,03
Pajan 2| 16,67 1 7,14 1 9,09 4 6,06
Manta 2| 13,33 1 7,14 2| 14,29 1 9,09 6 9,09
Montecristi 2| 13,33 1 9,09 3 4,55
Bolivar 1 6,67 7,14 2 3,03
Sucre 1 6,67 14,29 3 4,55
El Carmen 1 6,67 7,14 7,14 1 9,09 4 6,06
Flavio Alfaro 1 6,67 7,14 2 3,03
Jaramijo 1 6,67 1 1,52
Jipijapa 1| 6,67 7,14 1| 714 2| 18,18 5| 7,58
Pto. Lépez 7,14 1 1,52
24 de Mayo 7,14 1 1,52
Rocafuerte 9,09 1 1,52
Jama 9,09 1 1,52
Tosagua 9,09 1 1,52
gfsrsacso/nocido 1 8,33 ! 1,52

Total 12| 100,00 15| 100,00 14| 100,00 14| 100,00 11| 100,00 66| 100,00

La residencia de las mujeres fallecidas se encuentra en mayor porcentaje ubicadas en cantones
como Portoviejo (18,8%), Manta (9,8%), Pedernales (9,8%), Jipijapa (7,58%) y Chone (7,58).
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Tabla 3. Mortalidad materna por zona geogréfica, Provincia de Manabi 2013 - 2017

Afos
Total
Zona 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Urbana 6 | 50,00 8 53,33 8 57,14 10 71,43 5 45,45 37 56,06
Rural 33,33 46,67 6 42,86 4 28,57 6 54,55 27 40,91
Sin datos 2 | 16,67 2 3,03

Total 12 | 100,00 | 15 | 100,00 14 100,00 14 | 100,00 11 100,00 | 66 |100,00

La ubicacion del domicilio durante todo el periodo de investigacion con mayor porcentaje fue el

area urbana, siendo el valor més elevado 71% en el afio 2016.

Tabla 4. Mortalidad materna por grupos etareos, Provincia de Manabi 2013 - 2017

ARos
~ Total
Edad en afios 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

10a14 1 6,67 1 1,52
15a19 2 | 16,67 1 6,67 1 7,14 3 21,43 3 27,27 10 15,15
20a24 5 | 41,67 2 13,33 3 21,43 2 14,29 2 18,18 14 21,21
25a29 1] 833 1 6,67 2 14,29 3 21,43 3 27,27 10 15,15
30a34 1] 833 5 33,33 5 35,71 3 21,43 2 18,18 16 24,24
35a39 2 | 16,67 5 33,33 2 14,29 2 14,29 1 9,09 12 18,18
40 a 44 1] 833 1 7,14 1 7,14 3 4,55
45a 49

Total 12 | 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 | 66 |100,00

En el afo 2014 la edad mas frecuente del fallecimiento materno fue de 20 - 24 afos con un 41,7

%, los siguientes 3 afios la edad las muertes maternas ocurrieron entre los 30 a 39 afios con un

promedio de 30% sin embargo en el afio 2017 el grupo atareo mas afectado fue el adolescente (15

a 19 afios)
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Tabla 5. Mortalidad materna segun estado civil, Provincia de Manabi 2013 - 2017

ARos
L Total
Estado civil 2013 2014 2015 2016 2017
Fr| % | Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Soltera 5| 3333 | 4 | 28,57 4 28,57 3 27,27 | 16 29,63
Casada 2 | 13,33 | 4 | 28,57 2 14,29 8 14,81
Divorciada 1 6,67 0,00 1 1,85
Unién libre 7 | 46,67 | 6 | 42,86 8 57,14 8 72,73 | 29 53,70

Total 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 | 54 100,00

En relacién al estado civil la unién libre predomind en porcentaje todos los afios de estudio de las
muertes maternas siendo el mas elevado el afio 2017 con el 72%.

Tabla 6. Mortalidad materna segun nivel de instruccién, Provincia de Manabi 2013 - 2017

] Afios |
|n|;lt|¥3(|:ggn 2013 2014 2015 2016 2017 Tota
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Primaria 6 | 50,00 | 3 | 20,00 |10 | 71,43 5 35,71 6 54,55 | 30 | 45,45
Secundaria 51| 4167 | 3 | 20,00 | 3 | 21,43 6 42,86 4 36,36 | 21 | 31,82
Superior 1 6,67 3 21,43 4 6,06
Analfabeto 1 6,67 1 7,14 2 3,03
Otro/desconocido 1 8,33 7 | 46,67 1 9,09 9 13,64
Total 12 | 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 | 66 |100,00

El nivel de escolaridad de las mujeres fallecidas fue de primaria con un mayor porcentaje en el afio

2015 con 71% disminuyendo en el afio 2017 a 55% como se analiza en la tabla 6.
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Tabla 7. Mortalidad materna segun lugar de fallecimiento, Provincia de Manabi

2013 - 2017
Lugar de Anos Total
fallecimiento 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Domicilio 2| 13,33 2| 14,29 2 14,29 1 9,09 7 10,61
UO Publica 9| 75,00| 11| 73,33| 9| 64,29| 10 71,43 8| 72,73 47 71,21
UO Privada 1 8,33 3| 21,43 2 14,29 9,09
Traslado 2| 16,67 2| 13,33 2| 18,18 9,09

Total 12| 100,00| 15| 100,00 14| 100,00| 14 100,00 11| 100,00 66 100,00

Tabla 8. Mortalidad materna segun Establecimiento de Salud donde ocurrié el evento,
Provincia de Manabi 2013 — 2017

Afios
imi Total
EStab'i‘:{S(‘f”m de 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Hospital General Verdi
Cevallos Balda 3| 2500 | 4 | 26,67 | 4 | 28,57 4 28,57 2 18,18 | 17 | 25,76
(Portoviejo)
Hospital General Rafael
Rodriguez Zambrano 2| 1667 | 2 | 1333 | 1 | 7,14 3 21,43 3 27,27 | 11 | 16,67
(Manta)
Hospital General
Napoledn Davila 2| 1667 | 1| 667 | 1 | 7,14 1 7,14 1 9,09 6 9,09
Cordova (Chone)
Hospital General Miguel
H. Alcivar (Sucre) 1 6,67 1 1,52
Hospital General Gustavo
Dominguez (Santo 1 7,14 1 1,52
Domingo)
Hosplth_GeneraI IESS 2 | 1667 1 714 3 4,55
Portoviejo
Hospital General IESS 1 6.67 1 1,52
Manta
Hospital Ge_neral IESS 1 6.67 1 1,52
Santo Domingo
Hospitales Basicos 1 6,67 1 7,14 1 7,14 2 18,18 5 7,58
Clinicas privadas 1| 833 321,43 | 2 | 14,29 6 | 9,09
Atencidn en primer nivel 7,14 1 1,52
Atencion prehospitalaria 8,33 1 1,52
Otras / desconocido 833 | 4 | 26,67 | 2 | 14,29 2 14,29 3 27,27 | 12 | 18,18

Total 12| 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 | 66 | 100,00
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Durante los 5 afios de estudio el lugar de fallecimiento fue en la institucion publica con un
porcentaje mayor en el afio 2013 de 75%, de estas instituciones los hospitales generales del MSP

e IESS tienen el predominio, lo que se presenta en las tablas 7 y 8.

Tabla 9. Mortalidad materna segun causas, Provincia de Manabi 2013 - 2017

Causas de Anos Total
defuncion 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
Directa 11| 91,67 | 15 | 100,00 | 12 | 85,71 | 10 | 71,43 6 54,55 54 81,82
Indirecta 1 8,33 2 14,29 4 28,57 5 45,45 12 18,18
Total 12 | 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 66 100,00

Tabla 10. Mortalidad materna segun causas basica de defuncion, Provincia de Manabi,

2013 - 2017
Afos
. Total
Causa basica 2013 2014 2015 2016 2017
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Hemorragia 7 | 5833 | 5| 3333 | 6 | 428 | 2 | 1429 | 2 | 1818 | 22 33,33
obstétrica
Trastorno
hipertensivo del | 2 16,67 3 20,00 2 14,29 3 21,43 | 3 27,27 13 19,70
embarazo
Embarazo 1] 833 | 1] 667 | 1| 714 3 4,55
ectopico
Causa no 302000 | 1| 714 211818 | 6 9,09
especificada
Shock séptico 1 6,67 1 7,14 3 | 21,43 5 7,58
Causas 1| 833 1] 714 | 1] 714 3 4,55
yatrogénicas
Trauma 1| 667 1 1,52
obstétrico
Embolia del
liquido 1 7,14 1 1,52
amniético
Causa indirecta | 1 8,33 1 6,67 2 | 1429 | 4 28,57 | 4 | 36,36 12 18,18

Total 12 | 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 66 100,00

En las tablas 9 y 10 se establece que las causas Directas de muerte materna tienen predominio con
82% frente a las causas Indirectas con un 18%. De las primeras el mayor porcentaje corresponde

a las Hemorragias Obstétricas 33% seguidas de los Trastornos Hipertensivos del embarazo 20%.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 3 (3). pp. 1327-1341 1336



Mortalidad Materna en la provincia de Manabi periodo 2013-2017

Vol. 3, nim. 3., (2019)

Carmina Pinargote Quiroz; Tatiana Monserrate Mendoza Intriago; Angel Eduardo Parrales
Cevallos; Francisco Javier Mufioz Merchan

Tabla 11. Mortalidad materna seguin periodo de ocurrencia, Provincia de Manabi, 2013 -

2017
ARos
gﬂ‘r‘;tti 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Postparto 9 | 7500 | 9 | 60,00 | 11| 7857 | 12 | 8571 | 10 | 90,91 | 51 | 77,27
Parto 2 13,33 | 1 7,14 3 4,55
Embarazo 3| 2500 | 4 | 2667 | 2 | 1429 | 2 | 1420 | 1 | 909 | 12 | 1818

Total | 12| 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 100,00 | 14 | 100,00 | 11 | 100,00 | 66 | 100,00

El mayor porcentaje de fallecimientos 77% se dio durante el post parto inmediato, como se lo
indica en la tabla 11.

Tabla 12. Mortalidad materna segiin demoras, provincia de Manabi 2013 - 2017

ARos
Demoras 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Fr|% | Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

Primera demora 1 6,25 4 | 28,57 1 5,88 1 8,33 7 11,86
Segunda demora 1 6,25 3 17,65 4 6,78
Tercera demora 10| 6250 | 9 | 64,29 | 11 | 64,71 9 75,00 39 66,10
Ninguna 4 25,00 1 7,14 2 11,76 2 16,67 9 15,25

Total 16 | 100,00 | 14 | 100,00 | 17 | 100,00 | 12 | 100,00 59 100,00

De las demoras asociadas a las muertes maternas investigadas prevalece la tercera demora con un

66% misma que se ido incrementando en cada afio, lo cual se observa en la tabla 12.
Discusion.

La razon de Muerte Materna en Ecuador es relativamente baja comparada con el nivel
mundial pero muy lejos de los paises desarrollados®. Generalmente se estima que un 15 % de las
embarazadas experimentaran complicaciones del embarazo o del parto suficientemente grave
como para requerir atencion obstétrica de emergencia en un establecimiento de salud. La
morbilidad grave se relaciona directamente con la mortalidad materna, indicador de salud

intimamente asociado a situaciones generales como culturales, educacionales y sociales; y
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especificas como la infraestructura y los accesos a los servicios de salud, de ahi la variabilidad
entre la tasa de diferentes paises, regiones y en el tiempo. Esta caracteristica se demostro en el

reporte de la tasa provincial de Muerte Materna en el periodo estudiado (tabla 1).

La muerte materna en la Provincia estd dispersa en varios cantones sin embargo el
porcentaje se concentra mas en los cantones de: Portoviejo, Manta, Pedernales, Jipijapa y
Pichincha. Las dos primeras ciudades son las mas importantes coincidiendo ademas con las de

densidad poblacional mas elevada.

Este estudio pone de evidencia que la Muerte Materna es prematura porque todas las
defunciones ocurren antes de la conclusion de la edad econdmicamente activa de una persona (65
afios), el andlisis de la tabla 4 muestra que en el afio 2017 el grupo etareo mas afectado fue el de
14 a 19 afios lo que implica una pérdida por mujer fallecida de mas o menos 46 afios hasta el fin

de la edad econdmicamente activa®.

El hecho que la edad de las fallecidas este experimentando un descenso hacia la
adolescencia pone en situacion de peligro a este grupo, pues en varias comunidades el embarazo
en menores de 16 afios suele ser entendido como un evento comun, entonces los cuidados
requeridos no tienen trascendencia, lo cual puede influir en que se originen mas muertes maternas

a temprana edad’.

Generalmente se considera que el casamiento y la union libre otorgan cierta seguridad a las
personas, en especial a las mujeres, concepto que en la actualidad y dado los niveles de violencia
domeéstica, es necesario repensar. En esta investigacion existe un patrén de mortalidad materna por

estado civil, en desmedro de la union libre y después de las solteras®.

Una variable estructural como la educacién es el resultado de la insercién al sistema de
produccidn y consumo propio de las familias. Este estudio muestra que un poco méas del 50% de
las defunciones ocurrio en mujeres con nivel escolar solo primario. Es decir, la acumulacion en
cantidad (afios de estudios) fue deficiente probablemente por la situacion socio-econémica que

cada una experimento en su vida®.
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De acuerdo al sitio de ocurrencia, el mayor nimero de muertes se reportan en los hospitales
generales publicos. Estas instituciones son de referencia para la Red Publica integral de salud en
la provincia, cuentan con los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y las pacientes son
atendidas por un equipo multidisciplinario con el apoyo diagndstico y terapéutico requerido para

la atencion de la gestante en estado critico.

El Comité Nacional Ecuatoriano para el analisis y discusion de la muerte materna ponen
de manifiesto que, si bien es cierto que en hospitales que hacen partos pueden existir dificultades
con algun equipamiento necesario para la resolucion inmediata de casos obstétricos complicados,
la principal problemética esté relacionada con el incumplimiento de los protocolos establecidos

para la atencion del embarazo, parto y puerperio®.

Entre las intervenciones sefialadas para la prevencion de la MM, esté la mejora en la calidad
de los servicios, elemento vital para lograr una salud materna, ademas de la implementacion de

estrategias comunitarias tomando en cuenta caracteristicas culturales, sociodemograficas y otras®.

Las principales causas de muerte fueron la hemorragia y la enfermedad hipertensiva del
embarazo también se encontr6 en un numero importante de pacientes la sepsis. Este resultado

coincide con la mayoria de la bibliografia revisada.

En el mundo la morbilidad obstétrica grave estd determinada fundamentalmente por

hemorragia, sepsis, hipertension, ceséarea y trastornos trombaticos®.

En la actualidad de acuerdo con la OMS, en el mundo la principal causa de muerte materna
esta vinculada en 35% de los casos a las hemorragias obstétricas, por esta razon mueren alrededor

de 166 000 mujeres anualmente™®.

De acuerdo al Modelo de las 3 demoras, los resultados en Salud Materna se ven
amenazados por 3 retrasos: demora en buscar atencion, demora en acceder a un servicio de salud
y demora en la oportunidad de la atencion o deficiencias en la calidad de la atencidn prestada esta
ultima se inicia en el momento del ingreso en la institucion y finaliza al administrase el tratamiento

especifico requerido en cada caso. Los resultados del presente estudio concluyen que en el periodo
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de estudio la tercera demora es la que ha ido incrementandose, revelandose la importancia que
tiene el asegurar la idoneidad y calidad de los servicios obstétricos para evitar las muertes

maternas®?.
Conclusiones.

La tasa de MM general en el periodo desde 2013 hasta el 2017 en la provincia de Manabi-
Ecuador se ha mantenido algo estatica, pero tuvo un descenso en el ultimo afio (2017),
reportandose la mayor tasa en el afio 2014. Un nimero elevado de pacientes murieron en el hospital
general "Verdi Cevallos Balda" en Portoviejo. Por municipio de residencia de las fallecidas, se
reportd la mayor frecuencia numérica en Portoviejo y por ubicacion geografica predomino el area

urbana.

Estas mujeres fallecidas tuvieron una edad promedio de 30 a 39 afios, en la mayoria su

estado civil era de unidn libre y su escolaridad de nivel primaria.

La causa Directa es predominante y sorprende el aumento de las hemorragias obstétricas
como causa principal de muerte, seguida de la enfermedad hipertensiva del embarazo. La tercera
demora surge como un problema que tienen las mujeres en recibir el tratamiento pertinente en una

unidad de salud.

Debido a todos estos cambios, podemos decir que se estd dando una transicion

epidemioldgica en Mortalidad Materna en la Provincia de Manabi, que debe seguir investigandose.
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