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Causas principales de
enfermedad y muerte



Mortalidad materna

César Hermida*

Introduccion

La mortalidad materna (MM) es un grave
problema de salud publica en los paises pobres,
incluido el Ecuador. Se refiere a la “muerte de
una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracion
y sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su
atencién pero no por causas accidentales o
incidentales” (OMS, 1993). Es decir, la MM esta
asociada con el embarazo, el parto o el puerperio.
Esta causa de muerte obedece generalmente a
hipertension, hemorragia o aborto. Todas estas
condiciones son prevenibles por parte de los
servicios de salud, pero se transforman en causas
de muerte por tres motivos: la falta de conciencia
del problema por parte de la persona, familia o
comunidad para acudir al servicio; la demora
en el traslado una vez que se tomé la decision;
y la indebida calidad de la prestacién. Este
ultimo punto tiene relacién con la calidad de los
cuidados obstétricos esenciales o completos que
los servicios de salud prestan, y sin duda influye
en los dos puntos anteriores. Buena parte de
la prevencién de la MM, gira, entonces, en
torno a la cobertura, gratuidad y calidad de las
prestaciones del sistema nacional de salud.

La razébn de MM cuantifica la magnitud
de muertes por este motivo ubicando en
el numerador las muertes maternas y en el
denominador los nacidos vivos en el ano

*  Ex-subsecretario de Salud

(multiplicados por 100.000 para obtener
numeros enteros). El Ecuador tiene una de las
razones de MM mas altas del continente. La
Cumbre Mundial de Jefes de Estado del ano
2000 propuso entre los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), un objetivo dedicado a la
salud materna que busca reducir en 3/4 partes
dicha razdn entre el afio 1990 y el 2015. Para
el Ecuador, se ha propuesto partir de la razén de
MM obtenida en la Encuesta Materno Infantil
(ENDEMAIN) correspondiente a 1990 (159 x
100.000). Esto exigiria llegar a una razén de
MM igual a 39 en el afio 2015 (Hermida, 2005).
De acuerdo con los datos oficiales del Instituto
de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC), la
MM habria sido de 76,4 x 100.000 nacidos vivos
para el ano 2004, lo cual mostraria una tendencia
de razonable cumplimiento para la meta de los
ODM, salvando algunas observaciones que se
efectian a continuacion.

La mortalidad materna en el Ecuador
segun certificados de defuncion

En el cuadro 1 se presenta el nimero de
causas anuales de muerte segin los certificados
de defuncién para el periodo 1997-2003. La
hipertensién es la primera causa con 37,4%,
seguida de hemorragia con 23,9%, a muertes
debidas al feto con 11%, abortos con 8,2% y
complicaciones del parto y puerperio (como
sepsis y embolia) con un 6,7%.

57



58

Cuadro 1

Defunciones maternas por certificacion. Ecuador (1997-2003)

sborto. Hiertensen 9505, Enbareso emmladens S,
1997 162 17 63 2 18 52 2 8
1998 153 12 61 2 11 37 11 19
1999 209 16 84 1 19 54 20 15
2000 232 20 77 3 26 61 19 26
2001 187 11 75 3 24 35 10 29
2002 149 20 43 4 23 32 11 16
2003 139 6 58 6 15 24 10 20
Total 1.231 102 461 21 136 295 83 133
% 100% 8,2% | 37,44% 1.7% 11,0% 23,9% 6,7% 10,8%

Fuente: INEC (1997-2003)

La mortalidad materna en el
Ecuador segun egreso hospitalario

El ntimero de causas segin egreso hospitalario,
con su total y porcentaje promedio, para el
periodo 1999-2003, se muestra en el cuadro 2.
Aqui las complicaciones debidas al feto son las

Cuadro 2

Defunciones maternas por egresos hospitalarios. Ecuador (1999-2003)

primeras con 22,4%, seguidas por las del parto y
puerperio con 19,8%, hipertensién con 15,7%,
aborto con 15% y finalmente hemorragia con un
12,8%. El cambio en el modo de cuantificar la
MM, obedece ala nueva convencidn establecida
desde 1999 por la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE).

1999 218 31 21 9 38 23 81 15
2000 153 22 30 3 26 17 43 12
2001 145 22 22 9 42 24 5 21
2002 111 20 17 3 31 18 9 13
2003 105 15 25 8 27 12 7 11
Total 732 110 115 32 164 94 145 72
% 100% 15,0% 15,7% 0,4% 22,4% 12,8% 19,8% 9,8%

Fuente: INEC (1999-2003)



Cuadro 3

Defunciones maternas por certificacion y por egresos hospitalarios. Ecuador (1999-2003)

Defunciones maternas

por certificacion

Fallecidas por causas
maternas en egresos hospitalarios

1999 209 218
2000 232 153
2001 187 145
2002 149 111
2003 139 105
Total 916 732
% 100% 100% 79,9% de las DMC

Fuente: INEC (1999-2003)

Conclusiones

La primera advertencia que podemos extraer de
los datos oficiales, es que las mujeres fallecidas
por causa materna en el egreso hospitalario
constituyen el 80% de todas las defunciones
certificadas. El porcentaje va mas alld de la
razonable diferencia entre las muertes en el
domicilio o el traslado y aquellas dentro del
servicio debidas a complicaciones obstétricas.
Hay, ademis, un signo de alarma estadistico en
la contradiccién de las muertes en 1999: en ese
ano, el nimero de MM en los egresos es mayor
que el de las certificadas. La primera pregunta
es si acaso las primeras estan totalmente incluidas
entre las muertes registradas en los certificados
de defuncidn, pues existe la posibilidad de que
los certificados de defuncién requeridos por los
familiares para el sepelio presente, por razones
vergonzantes, un diagnostico distinto al del
formulario de egreso hospitalario.

A partir de los datos disponibles, parece claro
que la mayoria de muertes estan relacionadas

con la prestacidén de servicios mis que con
otras razones. Esto significa que, aunque todo
embarazo implica riesgo y no se pueden predecir
ni prevenir las complicaciones obstétricas, para
reducir la razén de MM las mujeres embarazadas
deben ser atendidas por servicios de salud que
garanticen la gratuidad, la calidad y la cobertura
total. Para alcanzar este objetivo, se deben
impulsar los cuidados obstétricos esenciales en
los hospitales basicos (cantonales), y los cuidados
obstétricos completos en los hospitales generales
(provinciales). Asi se evitaran la vasta mayoria,
y acaso todas, las muertes maternas. Junto a
esto, la investigacién-accion participativa sobre
la MM en Ecuador constituye una prioridad.
En esta linea, el andlisis conjunto del egreso,
incluyendo las caracteristicas de gratuidad, calidad
y cobertura, resulta crucial, pues los egresos por
atencién materna suelen constituir alrededor de
un 40% del total de egresos, mientras los partos
hospitalarios constituyen alrededor del 27% de
todos los egresos (Varios Autores, 2005).
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