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Resumen
La mortalidad materna constituye un indicador importante de los servicios de salud en general. El Hospital 
“Carlos Andrade Marin” del Seguro Social Ecuatoriano, tiene un Servicio de Obstetricia de alta concentra
tion regional y por ello, presentamos el analisis de la mortalidad materna presentada durante la decada de 
los anos 90. Los resultados demuestran tasas muy variables, muy bajas frente a las tasas reportadas a ni- 
vel nacional, pero que tienen mucha variabilidad, las mismas que no se relacionan con factores importante 
como la notable d im inution economica de los ultimos anos, situation que no permite un mantenimiento op- 
timo y/o el suministro de insumos en forma permanente. Rev Fac Cien Med (Quito) 2001; 26(2-3): 20-22
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Abstract
Maternal mortality is an important index of health services in general. The Ecuadorian Social Security Hospi
tal “Carlos Andrade Marin”, has an obstetric department with high concentration regional and for this reason, 
it is presented an analysis of maternal mortality during the decade of 90’s. These results show very variable 
index, lower than national reported ones, which are not related with important factors such as the remarka
ble decrease in economy during latest years, situation that do not allow an optimal maintenance and/or per
manent provision of materials. Rev Fac Cien Med (Quito) 2001; 26(2-3): 20-22

Keywords: Maternal mortality, Ecuadorian Social Security Institute.

Introduccion
Las mujeres entre 15 y 49 anos o en edad fertil 
(MEF), representan aproximadamente el 25% de la 
poblacion, tanto en los paises subdesarrollados co
mo en los desarrollados, mientras que la poblacion 
de 0 a 14 anos, esta por encima del 39% en los pai
ses del tercer mundo y es menor al 22% en los mas 
desarrollados.1 En nuestro pais, de acuerdo a las 
proyecciones del Instituto Ecuatoriano de Estadisti- 
cas y Censos (INEC), las MEF constituyen el 30% 
de la poblacion.2
El programa international “Para una maternidad sin 
riesgo” , que initio sus actividades en 1987, fue una 
respuesta a las elevadas tasas de mortalidad mater
na, en especial en los paises subdesarrollados, en
tre los cuales nuestro pais, ocupa un lugar importan
te en America Latina.3 Por este motivo, la Organiza
tion Panamericana de la Salud (OPS), en 1990 
aprobo el “Plan para la reduction de la mortalidad
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materna en los paises de las Americas”, buscando 
como meta principal reducir estas elevadas tasas al 
50% hasta el ano 2000,4 objetivo que se ha cumpli- 
do parcialmente.
Es bien conocido que las complicaciones del emba- 
razo, parto y puerperio estan entre las principales 
causas de mortalidad de las mujeres en edad repro- 
ductiva en los paises de America Latina.5 La Orga
nization Mundial de la Salud (OMS) ha estimado 
que medio millon de mujeres, en todo el mundo, fa- 
llecen cada ano como resultado de las complicacio
nes del embarazo (una mujer cada minuto), la mayo
ria de las cuales podrian ser prevenibles. El 99% de 
estas defunciones acontecen en los paises subde
sarrollados, justamente en los cuales se producen el 
85% de los nacimientos.6
Por este motivo se puede considerar que, las cifras 
de mortalidad materna, "ilustran la desigualdad mas 
sorprendente entre los paises ricos y pobres".7 En 
las naciones subdesarrolladas, la mortalidad mater
na representa aproximadamente el 25% de todos los 
fallecimientos de las mujeres en edad fertil, mientras

20 Vol. 26, N° 2-3, Octubre 2001

mailto:acalle@pi.pro.ec


que las cifras para los EEUU son menos del 1%.7 La 
mortalidad materna tiene como caracteristica su alto 
potencial de ser evitada. En los paises en desarrollo, 
el 90 a 95 % de estas muertes son evitables.8,9 
A pesar de que se ha logrado avances significativos 
en la salud materna, los indices de morbilidad y mor
talidad son todavia elevados en la mayoria de los 
paises de la region, entre los cuales naturalmente se 
encuentra nuestro pais.10
La mortalidad materna debe ser considerada como 
un grave problema de salud publica y debe ser reco- 
nocido en todo el mundo y de manera especial en 
los paises pobres. Cada fallecimiento relacionado 
con el embarazo tiene su origen en una combinacion 
compleja de factores economicos, sociales y cultura- 
les. Por ello se afirma que la "mortalidad materna es- 
ta mtimamente vinculada con la etapa de desarrollo 
de un pais" 7 y aun mas se considera que "ningun 
pais puede vanagloriarse de hacer progresos, si sus 
tasas de defuncion materna siguen siendo insatis- 
factorias".11
La tendencia de la mortalidad materna en America 
tiene grandes diferencias de un pais a otro, pero en 
la mayoria de ellos se nota un descenso marcado de 
los ultimos anos. Sin embargo, las tasas de algunos 
de ellos, siguen siendo todavia preocupantes, inclui- 
do nuestro pais, en relacion a los paises de la region 
y aun mas en relacion a los paises industrializados.12 
Un estudio realizado en el Ecuador sobre la mortali
dad materna13 tomando como base los datos del 
I NEC de los anos 1979 hasta 1986 revelo que el pro- 
medio nacional de la mortalidad materna en nuestro 
pais fue de 15.3 por 10.000 nacidos vivos. La provin- 
cia de Pichincha, una de las regiones con tasas de 
mortalidad materna mas baja en el pais, tiene un 
promedio para dicha epoca de estudios de 11.6 fa- 
llecimientos por 10.000 nacidos vivos.13 
En el Ecuador, la relativa postergacion que ha sufri- 
do la implementacion de soluciones adecuadas para 
combatir la mortalidad materna, en parte seria atri- 
buible a la concentracion de esfuerzos de todos los 
paises de la region en la reduccion de la mortalidad 
infantil, fenomeno que ha sido reconocida por orga- 
nismos como la OPS.14 La mortalidad materna no ha 
tenido la atencion necesaria en los paises en desa
rrollo y su atencion se ha visto relegada, si compara- 
mos la atencion justa y merecida que se ha brinda- 
do a la mortalidad infantil.
Las mujeres mueren durante el embarazo, parto y 
puerperio, atendido en el hogar o en el hospital, en 
las zonas urbanas o rurales, por lo general victimas 
de las malas condiciones sociales y de la pobreza, 
ademas de su limitado acceso a la atencion de salud 
mas indispensable.9
El problema de la mortalidad materna es en gran 
medida un problema de los Servicios de Salud y en 
aquellos es en donde debe ser enfrentado inicial- 
mente. Esta es una de las conclusiones de la reu
nion Regional sobre la prevention de la Mortalidad 
Materna realizada en Brasil en 1988.13

Finalmente anotaremos que existen muchos facto
res que pueden llevar a las mujeres particularmente 
propensas a las complicaciones del embarazo. Las 
mas frecuentes en nuestra poblacion son malnutri
tion y la anemia.9 Se estima que al menos dos ter- 
ceras partes de las mujeres embarazadas en los 
paises en desarrollo son clmicamente anemicas.15 
En el Ecuador, un estudio realizado por nosotros en 
el hospital Gineco-Obstetrico "Isidro Ayora" con pa- 
cientes primigestas, sin control prenatal y que acu- 
dian a terminar su embarazo en el hospital, encon- 
traron que el 46% de las pacientes presentaban al- 
gun grado de anemia y el 68% presentaban deficien- 
cia en las reservas de hierro.20 Igualmente, nuevos 
estudios complementarios realizados por nuestro 
equipo, confirman la presencia de anemia y su rela
cion con el retardo de crecimiento intrauterino.2122 
Aun mas, investigaciones nutricionales de las ges- 
tantes, realizadas por nuestro mismo equipo de in- 
vestigadores,23 relacionan la deficiencia de zinc con 
el retardo de crecimiento fetal, con la ruptura prema
tura de membranas,24 y con la parasitosis intestinal 
en el resultado del embarazo25 factores que revelan 
diferentes grados de deficiencias nutricionales ma- 
ternas, los mismos que agravan aun mas los esta- 
dos de morbi-mortalidad materno infantil.
Con estos antecedentes, el objetivo del presente es
tudio fue presentar las tasas de mortalidad materna 
del Servicio de Obstetricia del Hospital Carlos An
drade Marin, que constituye uno de los principales 
centros de atencion obstetrica para las personas afi- 
liadas a la Seguridad Social Ecuatoriana.

Materiales y metodos
El presente es un estudio retrospectivo y analitico de 
fuente documentada. Los datos referentes al nume- 
ro de muertes maternas y de recien nacidos, duran
te la decada del 90 (10 anos), fueron obtenidos del 
libro de Registro de Estadistica de la Sala de Partos 
y del Hospital. .

Resultados

Ano Recien Nacidos 
Vivos

Muertes
Maternas

Tasa de Mortalidad 
(por 10.000 RN vivos)

1990 4607 4 8.6

1991 4803 5 10.4

1992 5002 2 3.9

1993 5094 2 3.9

1994 5783 7 12.1

1995 6028 2 3.31

1996 6370 2 3.1

1997 5736 1 1.74

1998 5612 3 5.34

1999 4624 3 6.4

TOTAL 53659 31 5.7
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Discusion
Es includable que no se puede comparar las tasas 
de mortalidad materna registradas a nivel nacional 
con las tasas hospitalarias, aun mas si proviene de 
hospitales en los cuales ingresan pacientes remiti- 
das de otros centros, muchos de los cuales son de 
extrema gravedad, como es el caso del Hospital que 
analizamos en el presente estudio.
Las tasas de mortalidad materna durante la decada 
de los ano 90 en la Sala de Partos del HCAM pre- 
senta una variabilidad muy importante, tasas que 
por lo general no estan relacionadas con la disponi- 
bilidad de los servicios, por cuanto es conocido que 
la seguridad social ha sufrido una notable restriction 
de equipamiento y/o insumos, en especial en el ulti
mo quinquenio, sin embargo las tasas en este perio- 
do quinquenal presentan la misma variabilidad y por 
lo general son de las mas bajas.
Aun mas, la tasa mas alta registrada en la decada 
del 90 se encuentra el ano 1994, y la misma es fran- 
camente menor a las reportadas por el Ministerio de 
Salud a nivel nacional, situation que es de especial 
referencia, por cuanto el Hospital atiende pacientes 
por lo general de alto riesgo, pero explicable debido 
a que en su servicio trabaja personal especializado 
para estos casos, situation que garantiza una aten
cion de mayor especialidad y al mismo tiempo profe- 
sional y que se evidencia en el numero de casos de 
fallecimientos maternos. Vale la pena observar que 
la tasa promedio de la decada fue 5.7 por 10.000 na- 
cimientos, tasa que ratifica la menor prevalencia de 
mortalidad materna, en especial con referencia a las 
tasas nacionales y que incluso es menor a tasas de 
otros paises y hospitales de la region.
El presente analisis no realiza un estudio causal de 
la mortalidad materna, pero por trabajar en su servi
cio y por lo tanto por conocer los casos, es clara- 
mente notorio que un porcentaje importante de los 
fallecimientos maternos son debidos a hemorragia 
producidos por diagnosticos de placenta previa, si
tuation que es muy frecuente en el Servicio de Obs- 
tetricia del HCAM y que indudablemente merece ser 
investigado su causa que busque explicar las altas 
tasas de placenta previa en la poblacion afiliada que 
acude a solicitar los Servicios de Obstetricia del 
Hospital Carlos Andrade Marin.
Como conclusiones se puede establecer que las ta
sas de Mortalidad Materna en el Servicio de Obste
tricia del HCAM, son relativamente bajas, si analiza
mos con los datos reportados a nivel nacional, pese 
a ser un Servicio de concentration, y que durante la 
decada de los anos 90, no se puede encontrar una 
tendencia, de aumento o disminucion, de las tasas 
de mortalidad materna en el Servicio de Obstetricia 
del Hospital Carlos Andrade Marin.
Si bien es importante reconocer que durante los ulti- 
mos anos (quinquenio), el Hospital mas grande la 
seguridad Social ha sufrido restricciones economi
cas, situation que ha llevado a disminuir el equipa
miento y/o los insumos necesarios para brindar una 
mayor y mejor atencion profesional y de calidad, es
tos factores no han incidido en las tasas de compli- 
caciones con fallecimientos maternos, con seguri
dad debido a la formation cientifica de sus profesio- 
nales que allf trabajan, pero es indudable que con un 
mejor equipamiento, las tasas pueden disminuir aun

mas, como es el caso de disponer de un equipo de 
ecograffa localizado en la misma Sala de Partos del
Hospital.
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