Revista Cubana de Salud Publica. 2020;46(3):e2029

Investigacion

Logros y desafios para enfrentar la mortalidad materna en Ecuador,
2014 — 2018
Achievements and challenges to face maternal mortality in Ecuador, 2014-
2018

Sixto Isaac Chiliquinga Villacis®” https://orcid.org/0000-0001-6784-5348
Rosa Alfonzo Pérez? https://orcid.org/0000-0001-9963-6751

Mery Guerra Velasquez? https://orcid.org/0000-0002-2471-8020

Roberto Eduardo Aguirre Fernandez! https://orcid.org/0000-0001-5289-6687
Miguel Angel Serra Valdés® https://orcid.org/0000-0001-6781-2677

Miguel Eduardo Aguirre Posada® https://orcid.org/0000-0003-3229-0340

'Universidad Técnica de Machala (UTMACH). Machala, Ecuador.

2Universidad del Zulia. Zulia, Venezuela.

SUniversidad de Ciencias Médicas de la Habana, Hospital General Docente Enrique Cabrera.
La Habana, Cuba.

4Universidad de Ciencias Médicas de Granma, Hospital Provincial Universitario Materno

“Fe del Valle”. Manzanillo, Granma. Cuba.

“Autor para la correspondencia: schiliquinga@utmachala.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: Ecuador esta ubicado en la costa noroeste de América del Sur, posee una alta
tasa de mortalidad materna, lo que constituye un grave problema de salud publica.
Objetivo: Describir el comportamiento de la mortalidad materna en Ecuador desde enero
del 2014 hasta diciembre 2018 y el cumplimiento de las metas en salud materna.

Meétodos: Se indagd, desde una mirada retrospectiva, descriptiva y transversal, en las bases
de datos del Ministerio de Salud Pablica del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo del
Ecuador. Ademas, se realizaron consultas en Google Académico, PubMed, SciELO
(Scientific Electronic Library Online), y se escogieron articulos que contribuyeran al

conocimiento de la temética de estudio.

{cc) EEaEll| Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
https://orcid.org/0000-0001-6784-5348
https://orcid.org/0000-0001-9963-6751
https://orcid.org/0000-0002-2471-8020
https://orcid.org/0000-0001-5289-6687
https://orcid.org/0000-0001-6781-2677
https://orcid.org/0000-0003-3229-0340
mailto:schiliquinga@utmachala.edu.ec

Revista Cubana de Salud Publica. 2020;46(3):e2029

Resultados: Las metas en salud materna, especialmente en lo relativo a la mortalidad
materna y el embarazo en adolescente, no han sido alcanzadas aun por el Ecuador, a pesar
del trabajo avanzado en cobertura del sistema de registro de estadisticas vitales, codificacion
de las causas de defuncion, factor de ajuste al modelo de estimacion para corregir el
subregistro y la proyeccion de nacimientos y defunciones del pais.

Conclusiones: La mortalidad materna sigue siendo un grave problema de salud en Ecuador
y se espera que las politicas para la reduccién de mortalidad materna implementadas
ofrezcan mejores resultados y que el estado ecuatoriano acoja las medidas de vigilancia
epidemioldgica estandarizadas y dirigidas por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud.

Palabras clave: mortalidad materna; mortalidad hospitalaria; tendencias en salud,;

monitoreo epidemioldgico; supervivencia.

ABSTRACT

Introduction: Ecuador is located in the northwestern coast of South America; it has a high
rate of maternal mortality which represents a serious public health problem.

Objective: To describe the behaviour of maternal mortality in Ecuador from January, 2014
to December, 2018, and the accomplishment of the maternal health goals.

Methods: It was conducted a retrospective, descriptive and cross-sectional research in the
databases of the Ministry of Public Health and the National Institute of Statistics and Census
of Ecuador. In addition, there were carried out searches in Google Scholar, PubMed, SciELO
and were choosen articles that contributed to the knowledge of the studied subject.

Results: The goals in maternal health have not been met by Ecuador, specially in the areas
related to maternal mortality and adolescents pregnancy, in spite of the advanced work in
coverage of the records system for vital statistics, coding of death causes, factor of
adjustment to the estimation model to correct the sub-registry, the projection of births and
deaths of the country.

Conclusions: Maternal mortality is still a serious health problem in Ecuador and it is
expected that the policies implemented for maternal mortality reduction bring better results
and that the Ecuadorean state embraces the measures of epidemiologic surveillance
standardized and managed by the World Health Organization and the Panamerican Health

Organization.
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Introduccion

El embarazo, el parto y el puerperio (primeros 42 dias después del parto) son periodos
naturales por los que atraviesan las mujeres en su vida fértil, durante los cuales, y a pesar de
la atencion ofrecida, se pueden presentar complicaciones. Es en esos casos en los que se
pone a prueba la eficacia de los sistemas de salud con relacion a aspectos de cobertura,
acceso efectivo y calidad de los servicios otorgados.) Cualquier alteracion que se presente
en estos periodos constituyen una catastrofe familiar, porque puede estar en peligro la vida
de la madre, o incluso ocasionarle la muerte, si no se pudo prevenir antes.®

Alrededor de 830 mujeres mueren cada dia en el mundo por una causa relacionada con el
embarazo, el parto o el puerperio. Aunque en América Latina y el Caribe la mortalidad
materna se redujo a un 50 % durante el 2013. Segln datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) unas 9300 mujeres perdieron su vida por estas causas.® En los tltimos 20 afios
en la region de las Américas se ha avanzado en la reduccion de la razon de mortalidad
materna (RMM), la que ha disminuido en un 43 %. La OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y el fondo de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
y el Banco Mundial han reajustado para Ecuador la RMM desde el 2015 a una RMM de 64
por 100 000 nacidos vivos, aunque la mortalidad materna continda siendo un problema de
salud publica y se realizan importantes esfuerzos para reducirla.

El Ecuador ubicado en la costa noroeste de America del Sur, con una superficie de 256 370
kilometros cuadrados, tiene cuatro regiones: Costa, Sierra, Amazonia e Insular. Es un
territorio multiétnico y pluricultural, posee una poblacién de 16 278 844 habitantes, de las
cuales el 50,4 % son mujeres;® La edad fértil comprendida entre los 10 a 49 afios,
constituyen el 31,2 % y las embarazadas representan el 2,6 %, quienes deben enfrentar
brechas importantes para acceder a una oportuna atencién y adecuada calidad en servicios

obstétricos.®
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La OMS define la mortalidad materna como la muerte de una mujer durante su embarazo,
parto, o dentro de los 42 dias después de su terminacion, por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo, parto o puerperio o0 su manejo, pero no por causas accidentales.”
Es un tema de trascendental importancia en salud publica y constituye un reflejo, no solo de
los servicios de salud que se brindan a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,
sino que también permite evaluar el nivel de desarrollo de un pais.®

La RMM ha sido tradicionalmente el indicador que se utiliza para evaluar la salud materna
y la calidad de su cuidado, lo que es un reflejo de las condiciones de desarrollo de los paises
y sus regiones.® Se hace necesario aclarar que para la estimacion de la razén de mortalidad
materna en Ecuador desde el 2011 se utiliza un modelo de regresion lineal multinivel, que
instituye que las cifras de defunciones maternas se multipliquen por un factor de 1,5, basados
en las proyecciones de nacimientos y defunciones establecidas por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), a partir del Censo de poblacion y Vivienda del 2010 para
corregir la subdeclaracion debida a una potencial clasificacion erronea.®

Las metas en salud materna, especialmente en lo relativo a la mortalidad materna y el
embarazo en adolescente, no han sido alcanzadas aun por el Ecuador. La reduccion de la
mortalidad materna es un eje fundamental dentro de las politicas del sector social, sin
embargo, sigue representando un desafio para el pais, sobre todo en la implementacion de
los programas y politicas a nivel de territorio.®Y) El hecho de que los objetivos del desarrollo
del milenio (ODM), establecidos para todo el mundo, han sido dificiles de alcanzar para un
namero significativo de paises demuestra la relevancia del cambio que ahora tienen los
nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los ODS resultan ser mas ambiciosos
que los ODM vy, por tanto, mas desafiantes en un mundo globalizado con grandes
desigualdades sociales y econdmicas, tanto en paises ricos como en paises como el
Ecuador.®?

La reduccion acelerada de la mortalidad materna constituyo una de las principales metas
establecidas dentro del “Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017” y actualmente se
encuentra en desarrollo a través del Plan nacional de desarrollo “Toda una Vida”, 2017-
2021, en la Republica del Ecuador. Por otro lado, es uno de los compromisos adquiridos por
el pais en el marco del cumplimiento de la agenda del 2030, en relacion a los ODS planteados
por la Asamblea General de las Naciones Unidas.*®

Detallar los aspectos relacionados con la mortalidad materna en Ecuador es vital a la hora

de establecer consensos entre los esfuerzos que se realizan por salvar vidas y trabajar en las
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debilidades que el sistema de salud pueda presentar para disminuir la RMM. Por ende, el
objetivo de la presente investigacion es describir el comportamiento de la mortalidad
materna en Ecuador desde enero de 2014 hasta diciembre 2017, para conocer el

cumplimiento de las metas propuestas en salud materna.

Métodos

Se realizd una investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal con la informacion
contenida en las bases de datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) y del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC) del Ecuador, desde el afio 2014 a 2018. La
informacion se centrd como variables en el nUmero de muertes anuales, grupos etarios, lugar
de fallecimiento y en qué momento de la gestacion ocurrio el deceso. Se cred una base de
datos utilizando la plataforma Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versién
22.00, a partir de la cual se tabularon las variables cualitativas y cuantitativas con medidas
de la estadistica descriptiva.

Se realizd la busqueda bibliografica relacionada con el tema en Google Académico,
PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), se escogieron articulos que

contribuyeran al conocimiento de la tematica de estudio.

Resultados

En relacion con la tendencia en Ecuador del nUmero de muertes maternas, tenemos que para
el 2014 el namero de fallecimientos fue de 166, en el 2015 fue de 150 y para el 2016 se
observd una discreta disminucién a 133 muertes. Luego para el 2017 hay un moderado
repunte con 143 y finalmente para el afio 2018 oficialmente el nimero de muertes maternas
llegd a 137 (Tabla 1).

Tabla 1 - Razén de mortalidad materna anual, segin ministerio de salud pablica del Ecuador

Comparacion entre nimero de muertes maternos y razén de Afios
mortalidad materna. 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
NUmero de muertes maternas (MM) 166 150 133 143 137
Razén de mortalidad materna (RMM) (%) 49,16 | 4458 | 39,67 | 42,78 41

Fuente: Ministerio de Salud Pablica 2018.
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El ranking a nivel a nivel mundial durante el 2015 de mortalidad materna, de una lista de
181 naciones, ubica al Ecuador en el lugar 86 con una RMM de 64, similar al de Colombia.
En cambio, a nivel de Latinoamérica en el 2015 se ubicaba al Ecuador en el lugar 12, de un
total de 15 paises. Cuatro de sus provincias concentraban del 2014-2018 el mayor nimero
de defunciones maternas (Guayas, Pichincha, Manabi y Esmeraldas). Durante el 2017 Azuay
reportd por primera vez 6 casos. Sin embargo, el analisis de la RMM en el 2018 implica a la

provincia de Chimborazo, Zamora, Cotopaxi y Bolivar como las mas afectadas (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucidn de muertes maternas por provincias

ARos
Provincia
2014 2015 2016 2017 2018

Guayas 39 46 32 51 53
Pichincha 20 29 15 25 17
Manabi 21 12 15 7 10
Esmeraldas 6 11 14 5 9
Azuay 6 4
Resto de las

o 80 52 57 49 61*
provincias
Total 166 150 133 143 154

Fuente: Ministerio de Salud Publica 2018.
* RMM 2018: Chimborazo (8,80), Zamora (5,63), Cotopaxi (3,84) y Bolivar (3,65).

Para la distribucion de las muertes maternas se utilizaron intervalos de 5 afios a partir de los
10 afios de edad, con predominio en el grupo de 20 a 24 afios (174 casos). El promedio fue
de 28,4, la mediana se ubico en el cuarto intervalo que corresponde a las edades entre 25 a
29 afios y la moda en el tercer intervalo que corresponde a edades entre los 20 a 24 afios.
Con la aplicacion de la prueba Z el valor de la media fue de 19,53 que esta muy por encima
del rango permitido que es de 1,96, lo cual deja entrever que a menor edad mayor

probabilidad de muerte materna (Tabla 3).
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Tabla 3 - Distribucidn de muertes maternas por grupos etarios

Grupo etario Afios Total del quinquenio (2014-2018) | Porcentaje
10 - 14 afios 3 1 1 0 3 8 1,07

15 - 19 afios 18 14 13 27 14 86 11,15
20 - 24 afios 44 34 28 31 37 174 23,32
25— 29 afios 25 28 25 28 35 141 19

30 — 34 afios 33 31 33 27 30 154 21
35— 39 afios 26 32 20 25 26 129 17,2

40 — 44 afios 15 9 11 5 9 49 6,6

> 45 afios 2 1 2 0 0 5 0,7
Total 166 | 150 | 133 | 143 | 154 746 100

Fuente: Ministerio de Salud Pablica del Ecuador. 2018.

En relacién con la etapa en que ocurrié la mortalidad materna, se tomaron en consideracién
tres intervalos: durante el embarazo, parto y puerperio. Ocurrieron mayor nimero de muertes
en el grupo del puerperio, siendo importante sefialar la disminucion reportada en el afio 2014
con solamente 55 defunciones en este grupo y la duplicacién de esa cifra en el afio 2018 con
125 casos. Es significativo conocer que durante los afios 2016 y 2017 no se reportaron

muertes maternas relacionadas con la labor de parto (Tabla 4).

Tabla 4 - Distribucion de muertes maternas segun el periodo de ocurrencia

ARoS

Periodo o014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Embarazo 56 33 26 20 27
Parto 55 6 0 0 2

Puerperio 55 111 107 123 125
Total 166 150 133 143 154

Fuente: tomado de datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Discusion

En América Latina y el Caribe, entre el 2010-2015, la tasa de embarazos en adolescentes
seguia siendo la segunda mas alta del mundo (66,5 nacidos vivos por 1000 mujeres de 15 a
19 afios). Estos resultados se pudieron conocer gracias a las mejoras en la obtencién de los
datos de mortalidad que evitaron el subregistro y las causas mal definidas.®*%

El Grupo Interinstitucional para la Estimacién de la Mortalidad Materna (MMEIG),
integrado por la OMS, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Grupo del Banco Mundial, se asocio
con un equipo de la Universidad Amherst de Massachusetts (EE. UU.), la Universidad
Nacional de Singapur (Singapur) y la Universidad de California en Berkeley (EE. UU.) y
crearon las bases para generar estimaciones de la RMM comparables internacionalmente.
Las estimaciones emanadas de la propuesta anterior para el periodo 1990-2015 permitieron
examinar los progresos mundiales, regionales y nacionales en la reduccién de la mortalidad
materna®® (Tabla 5). Estas estimaciones se realizaron para garantizar la comparacion entre
paises, por lo que no coinciden necesariamente con sus estadisticas oficiales, en las que se

pueden haber utilizado métodos rigurosos alternativos.®

Tabla 5 - Evolucion de las estimaciones de la razon de mortalidad materna, segin la OMS, la
UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la Division de Poblacion de las Naciones
Unidas 1990 - 2015

Paises RMM RMM RMM RMM RMM RMM
1990 1995 2000 2005 2010 2015
Haiti 625 544 505 459 389 359
Guyana 171 205 210 232 241 229
Nicaragua 173 212 202 190 166 150
Honduras 272 166 133 150 155 129
Venezuela 94 90 90 93 99 95
Pert 251 206 140 114 92 68
Ecuador 185 131 103 74 75 64
Cuba 58 55 43 41 44 39
México 90 85 77 54 45 38
Qatar 29 28 24 21 16 13
Japén 14 11 10 7 6 5
Noruega 7 7 7 7 6 5

Fuente: Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015. Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial

y la Division de Poblacién de las Naciones Unidas.
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Se puede tomar en consideracion, como paradigmas mundiales, las politicas desarrolladas
por Cuba” y México,*? en las Américas, Qatar y los paises nrdicos.*) Cuba, de los paises
de la regidn es la que tiene la menor mortalidad materna, constituyendo su sistema de salud
un paradigma en el manejo de la mujer embarazada, segun las cifras publicadas en el anuario
estadistico de la reptblica de Cuba."1®)

Sin embargo, el Ecuador adolece de normas unificadas en el manejo de la paciente obstétrica,
existiendo manuales estandarizados para el MSP y para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) y ain no existe cobertura de la atencién primaria en el 100 % del territorio
nacional. Muchas pacientes utilizan la préctica privada para el seguimiento del embarazo,
parto y puerperio, lo cual puede influir en la calidad de su atencion médica al no estar siempre
evaluadas por especialistas con un nivel de integracion adecuada, dirigido a otras
especialidades que se necesiten y a los aspectos de prevencion oportuna de manifestaciones
que pudieran originar complicaciones.®120)

Estas consideraciones pudieran estar marcadas con mayor amplitud en paises con menor
desarrollo como la Republica de Haiti, Guyana y Nicaragua,®® por lo que es imprescindible
llevar a cabo politicas planteadas por la Organizacion Panamericana de la Salud a través de
modelos integradores de reduccion de la mortalidad materna y de la mortalidad materna
grave.

No obstante, el estado ecuatoriano no ha podido alcanzar sus metas en salud materna,
especialmente en lo relativo a la mortalidad materna, a pesar del trabajo avanzado en
cobertura del sistema de registro de estadisticas vitales, codificacion de las causas de
defuncién, factor de ajuste al modelo de estimacidén para corregir el subregistro y la
proyeccion de nacimientos y defunciones del pais, los que fueron establecidos por el instituto
nacional de estadisticas y censos, lo que contintia siendo un desafio para el pais.(1°2%22)

La cifra planteada en los objetivos del milenio, reducir un 75 % entre 1990 y 2015, no fueron
alcanzadas por factores como la deficiente captacion de mujeres embarazadas, dificultad en
la cobertura de atencidon y continuidad en las citas programadas, demoras en el manejo
oportuno y en ocasiones el tratamiento inadecuado, asi como fallas en la atencidén por
especialidad o interconsultas y a un sobresaturado sistema de referencia y contra-referencia.
La poca variacion de los resultados en este Gltimo quinquenio demuestra que estos factores
aln estan presentes.102%

No es coincidencia que los méas altos indices de muerte materna se encuentren entre los

grupos de mujeres pobres, indigenas, afroecuatorianas y residentes en zonas rurales y
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urbano-marginales. Eso explica que provincias como Chimborazo, Cotopaxi y Bolivar,
zonas predominantemente indigenas, junto con Zamora ubicada en la Amazonia, por tener
poblaciones pobres con escasa cobertura médica rural, han tenido los indices mayores de la
RMM en el Ecuador.(” Por el contrario, en la zona de Pichincha donde esté ubicada la capital
y donde estan presentes los mejores recursos humanos y tecnologicos, y donde el nivel de
vida de la poblacion es mayor, hubo una reduccion marcada durante el 2018 con solo 10
muertes maternas a pesar de ser una de las zonas mas populosas. 224

En la actualidad el esfuerzos se centran en investigar las demoras que afectan el intervalo
entre la aparicion de las complicaciones obstétricas y sus resultados, asi como esclarecer el
lugar de residencia y no solo el del fallecimiento materno; acciones emprendidas por el
Comité de Vigilancia de la Muerte Materna y por alcanzar la cobertura total de la atencion
médica en Ecuador y el clima organizacional de los servicios de salud.?>?%

Evidentemente, la mujer ecuatoriana tiene tendencia a alcanzar embarazos en edades
tempranas de la vida. Esto justifica que el grupo ente 20 y 24 afios por ser el mas humeroso
es el que alcanza mayor nimero de muertes maternas,” sin dejar de tener en cuenta otros
factores como serian la inestabilidad laboral y la carencia de recursos econémicos que le
permitieran consolidar un estrato familiar adecuado donde se obtuvieran los recursos
necesarios para una atencion prenatal de calidad. Por otra parte, en esas edades tempranas
no existe una percepcion adecuada del riesgo reproductivo, existiendo incumplimiento de
los controles prenatales, pudiendo dar origen esto a un diagndstico tardio de las eventuales
complicaciones obstétricas.™®.

Cuando se realiza el analisis del periodo de ocurrencia de la muerte materna llama la atencion
la gran diferencia que existe entre el puerperio y el resto de los periodos. La falta de un
seguimiento adecuado, la hospitalizacidon oportuna, la interconsulta con la especialidad y la
demora en la atencion, influido por factores demograficos y econémicos dan lugar a la falta
de un diagndstico oportuno y tratamiento adecuado, factores que seran eliminados una vez
alcanzada la cobertura total en el territorio nacional.

La mayor parte de las muertes maternas son por causas no obstétrica, segun la vigilancia
epidemioldgica del afio 2018. Dentro de este grupo se encuentran todas las complicaciones
también llamadas indirectas y la mayor causa de fallecimiento por estas complicaciones son
los accidentes cerebro vasculares y los linfomas no Hodking; lo que denota una falta de

integralidad en el manejo de estas pacientes. Dentro de las causas obstétricas los trastornos

10
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hipertensivos del embarazo ocupan el primer lugar, elemento que puede ser diagnosticado
precozmente y tratado de manera adecuada evitando desenlaces fatales.(”

Se puede concluir que la mortalidad materna, sigue siendo un grave problema de salud en
Ecuador. Se espera que las nuevas politicas implementadas para la reduccion de mortalidad
materna vayan logrando mejores resultados que los alcanzados hasta este momento y que el
estado ecuatoriano acoja las medidas de vigilancia epidemioldgica estandarizadas que
permitan una correcta monitorizacion, un mecanismo valido a imitar es la “Basqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM) direccionadas por la OPS,
OMS, RELACSIS y CEMECE.

Por otra parte, se debe de implementar un sistema de atencion a la embarazada basado en los
paradigmas de los paises que tienen mejores resultados en la disminucion de la mortalidad
materna, con guias clinicas y protocolos de actuacién a cumplir a nivel nacional y en
unidades de cuidados intensivos para la atencién integral y altamente especializada de las

maternas criticas.
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