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RESUMEN 

 

El presente proyecto de investigación se tituló “FACTORES DE RIESGO 

ASOCIADOS A LA MORTALIDAD MATERNA EN LA PROVINCIA 

BOLÍVAR 2016-2021”, siendo desarrollado con el objetivo de “Determinar 

los factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en la provincia de 

Bolívar entre los años 2016 y 2021” mediante una investigación de enfoque 

cualitativo, de nivel observacional, retrospectiva, de diseño descriptivo, de 

campo. Para recolectar la información se tomaron los datos de la Gaceta de 

Muerte Materna en el Ecuador para los años 2016 a 2021, quedando 

conformada la muestra por 18 casos de MM y 333 mujeres embarazadas de la 

provincia Bolívar. Como instrumento de recolección de información se utilizó 

la observación y como técnica la revisión de documentos y la encuesta, tras el 

análisis estadístico de las encuesta se obtuvo que el 58,9% de las embarazadas 

encuetadas tenían entre 20 y 30 años de edad; el 12% sufría de anemia, el 

47,4% de cuadros infecciosos, el 7,8% de hipertensión arterial, el 0,9% de 

arquitectura de la pelvis, el 0,6% de cardiopatías y el 29,7% de ninguna 

enfermedad; el IMC del 57,7% era normal, un 21,9% tenía desnutrición, un 

18,9% sobrepeso y un 10,5% obesidad ; el 16,5% tenía una dieta no adecuada, 

el 28,8% sedentarismo. Conclusión: en la provincia entre 2016 y 2021 

fallecieron 18 mujeres por MM; en la población de embarazadas atendidas en 

la provincia Bolívar la presencia de las principales causas de mortalidad 

materna, reconociendo que existía una población considerable de embarazo 

adolescente, presencia de cuadros infeccioso, y problemas nutricionales, de 

igual forma se determinó que la mayoría tenía problemas para acceder a los 

sistemas de salud 

 

Palabras claves:  mortalidad materna, factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

The present research project was entitled "RISK FACTORS ASSOCIATED 

WITH MATERNAL MORTALITY IN BOLIVAR PROVINCE 2016-2021", 

being developed with the objective of "Determining the risk factors associated with 

maternal mortality in the province of Bolivar between the years 2016 and 2021" 

through a qualitative approach research, observational level, retrospective, 

descriptive design, field. To collect the information, data were taken from the 

Maternal Death Gazette in Ecuador for the years 2016 to 2021, the sample consisted 

of 18 cases of MM and 333 pregnant women in the province of Bolivar. Observation 

was used as an instrument to collect information and document review and a survey 

was used as a technique. After the statistical analysis of the survey, 58.9% of the 

pregnant women surveyed were between 20 and 30 years old; 12% suffered from 

anemia, 47.4% from infectious diseases, 7.8% from arterial hypertension, 0.9% 

from pelvic architecture, 0.6% from heart disease and 29.7% from no disease; the 

BMI of 57.7% was normal, 21.9% were undernourished, 18.9% were overweight 

and 10.5% obese; 16.5% had an inadequate diet, 28.8% were sedentary. 

Conclusion: in the province between 2016 and 2021, 18 women died from MM; in 

the population of pregnant women attended in the Bolivar province the presence of 

the main causes of maternal mortality, recognizing that there was a considerable 

population of adolescent pregnancy, presence of infectious conditions, and 

nutritional problems, in the same way it was determined that most had problems 

accessing health systems. 

Key words: maternal mortality, risk factors
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INTRODUCCIÓN 

La mortalidad materna es un problema los cuales se enfrentan las autoridades 

sanitarias de algunos países a nivel mundial, particularmente aquellos de bajos 

recursos económicos, donde las mujeres embarazadas están expuestas a muchos 

factores de riesgo que las hace mucho más vulnerables y aumentan la posibilidad 

de morir durante el período de gestación, parto o post parto. 

Las estadísticas de la Organización Panamericana de la Salud indican que de  

cada 100.000 nacimientos vivos hay 74 muertes maternas en la región, 

particularmente en el Caso de Ecuador para el año 2020 se registraron 191 muertes 

maternas, representando 57,6 muertes maternas por cada 100.000 nacimientos 

vivos, en la Zona 5 hubo 20 muertes maternas, de la cuales 2 fueron en provincia 

de Bolívar lo que representa una tasa de 3,7 MM/100.000nv, lo que evidencia un 

aumento importante en la tasa de mortalidad materna en la Zona.  

Las mujeres embarazas están expuestas a una serie de factores de riesgo que 

ponen en peligro su vida y la del feto, tales como trastornos hipertensivos 

obstétricos, Diabetes gestacional, Hemoglobinopatía. Enfermedades renales, 

Sangrado Vaginal, entre otros factores, por lo que requiere de controles prenatales 

para minimizar los posibles riesgos y garantizar un feliz término de embarazo. 

Motivado por esta realidad y la importancia que tiene disminuir o eliminar la 

mortalidad materna en la provincia Bolívar, el presente proyecto de investigación, 

se estructura bajo un enfoque cualitativo en seis capítulos. 
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 CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

   El capítulo se inició con la contextualización, siguiendo con la formulación y 

justificación del problema, también en este primer capítulo se indican los objetivos 

a alcanzar y las limitaciones para su ejecución. 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

Este segundo capítulo se inició con los antecedentes investigativos a nivel 

internacional, nacional y local, continuando con las bases teóricas que sirvieron de 

sustentación del proyecto de investigación, así como las variables a considerar y su 

operacionalización. 

CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 Es el capítulo donde se determinó el nivel de la investigación, la población y 

muestra, las técnicas y los instrumentos utilizados para la recolección de 

información, así como para su análisis. 

CAPÍTULO IV 

Resultados obtenidos según los objetivos 

CAPÍTULO V 

Conclusiones y Recomendaciones 

CAPÍTULO VI 

Marco administrativo 
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CAPÍTULO I 

1. EL PROBLEMA 

1.1. Contextualización  

La mortalidad materna es una situación que sólo se presenta 

actualmente en los países con escasos recursos y en poblaciones más 

vulnerables. La muerte materna siempre ha existido debido a la presencia de 

factores de riesgo que ponen en peligro la vida de la madre y la de su hijo 

neonato, entendiendo como: la muerte de una mujer mientras está embarazada 

o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, 

independientemente de la duración y el sitio del embarazo, debido a cualquier 

causa persistente que se puede agravar o por condiciones que surgen durante el 

período gestacional (Ministerio de Salud Pública, 2021, pág. 1) 

A nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

muerte materna ocupa el segundo lugar de causa de muerte entre las mujeres 

entre 14 y 44 años de edad, que es período considerado como fértil por esta 

organización, donde según sus informaciones estadísticas en un año mueren 

aproximadamente 287.000 mujeres por esta causa, donde el 99% ocurren en 

países en desarrollo (OMS, 2018). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) por su parte ha 

señalado que en los 31 países que conforman la América Latina y el Caribe 

para el año 2017 de 100.000 nacimientos vivos hay 74 muertes maternas, según 

la “Agencia para la Estimación de la Mortalidad Materna de las Naciones 

Unidas” (MMEIG), en ese año solo en Haití se produjeron 480 muertes 
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maternas, siendo la cifra más alta de la región, mientras que en Ecuador 

sucedieron  59 muertes maternas,  estas cifras siguen siendo alarmantes a pesar 

de descenso de casos ocurridos entre los años 2005 y 2017 (ONU, 2018). 

En Ecuador la mortalidad materna venía en descenso por el 

establecimiento de un plan de “Estrategias de Reducción de Mortalidad 

Materna y Neonatal”, según las informaciones suministradas por las 

autoridades sanitarias del país en la “Gaceta de Muerte Materna del Ministerio 

de Salud” por ejemplo en la Zona 2, en el 2015 ocurrieron 9 muertes maternas, 

en el 2016 ocurrieron 2 y en el 2017 ocurrieron 2 muertes maternas. Mientras 

que a nivel provincial se ubicaron en el segundo lugar: Bolívar, Santa Elena, 

Los Ríos y Galápagos con 22 casos de muertes, representando esta cifra el 

15,33% del total registrado (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

Para el año 2017 a nivel de todo el país se produjeron en total 150 

muertes, para el año 2018 en la Zona 5 se presentaron 7 muertes maternas, de 

las cuales 2 fueron en la provincia Bolívar ubicándose la tasa de mortalidad 

materna en 3,65 muy por encima de la media del país de 2,19 MM/100.000nv, 

ocupando de esta forma la cuarta posición de número de casos de muertes 

maternas por 1000.000 nacimientos vivos (Ministerio de Salud Pública, 2018). 

Por su parte, para el 2020 se registraron en el Ecuador 191 muertes 

maternas, representando 57,6 muertes maternas por cada 100.000 nacimientos 

vivos, en la Zona 5 hubo 20 muertes maternas, de la cuales 2 fueron en 

provincia de Bolívar lo que representa una tasa de 3,7 MM/100.000nv, lo que 

evidencia un aumento importante en la tasa de mortalidad materna en la Zona 

(Ministerio de Salud Pública, 2021).  
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Mientras que para el año 2021 se presentaron en el país 143 muertes 

maternas, de los cuales 2 ocurrieron en la provincia de Bolívar, presentando 

una leve disminución en la tasa de mortalidad del país, de las cuales el 89,44% 

ocurrieron antes de cumplirse los 42 días del puerperio (Ministerio de Salud 

Pública, 2021) 

En la presente investigación se planea realizar un estudio de la 

mortalidad materna entre los años 2016 y 2021 en la provincia de Bolívar, 

como consecuencia de observar el aumento de casos en toda la Zona 5 a la cual 

pertenece esta provincia, todo con la finalidad de identificar los factores de 

riesgo que han originado estos fallecimientos en la provincia, a partir de la 

información publicada por las autoridades competentes y desde el enfoque de 

la enfermería organizar acciones para enfrentar este problema dentro de la 

provincia de Bolívar. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en la 

provincia de Bolívar-Ecuador entre los años 2016 y 2021? 

 

1.3. Justificación  

A pesar de que la tasa de mortalidad materna en el Ecuador viene en 

descenso, la cantidad de mujeres que mueren al año, sigue siendo alarmante y 

un tema de interés para la salud pública. A pesar que estar embarazada y dar a 

luz un hijo es un proceso natural en todas las mujeres, pero también es un 
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período de la vida de la mujer en la que está expuesta a diferentes factores de 

riesgo que amenazan su vida y la del feto, como lo resaltan los datos 

estadísticos a nivel mundial que indican que aproximadamente un 10% de los 

embarazos terminan con la muerte de la mujer durante la gestación o en los 

primeros 42 días posteriores al parto debido a la presencia de complicaciones. 

Conocer de forma certera las posibles complicaciones que se pueden 

presentar durante la etapa de gestación y después de ella, resulta importante 

para el personal de salud, así como para la mujer gestante y su familia, pues 

esta información les permitiría anticiparse a los posibles riesgos y actuar de 

forma temprana tomando medidas preventivas, lo que implicaría bajar el nivel 

de riesgo de la mujer antes, durante y después del parto. 

La tasa de mortalidad materna en los últimos años en Ecuador ha 

aumentado pasando en el año 2016 de 39,7 muertes maternas por cada 100.000 

nacimientos vivos a 57,6 en el año 2020, en tal sentido resulta pertinente el 

presente estudio investigativo al generar una guía donde se especifiquen los 

factores de riesgo que tienen mayor incidencia en la mortalidad materna. 

Por otra parte, resulta factible el estudio en vista de que en la provincia 

Bolívar, existe un sistema de salud a lo largo de los cantones conformados por 

Centros de Salud y Hospitales Básicos que recaudan información estadística 

sobre la mortalidad materna, siendo registradas y publicada  en las Gacetas del 

Ministerio de Salud Pública a través de la Subsecretaría Nacional de Vigilancia 

de la Salud Pública, de igual forma  se espera contar con el apoyo de dichas 

instituciones de salud para que brinden la oportunidad de acceder a tales 

registros con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en este estudio.  
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la mortalidad materna en 

la provincia de Bolívar entre los años 2016 y 2021 

1.4.2. Objetivo específico 

• Recolectar información relacionada con la mortalidad materna en la 

provincia de Bolívar entre los años 2016 y 2021. 

• Identificar las principales causas de mortalidad materna en la 

provincia de Bolívar. 

• Establecer los factores sociodemográficos en cuales se presenta 

mayor mortalidad en la provincia Bolívar 

1.5. Limitaciones 

• Disponibilidad de información relacionada con la mortalidad 

materna en la provincia de Bolívar entre los años 2016 y 2021. 

• No existe apoyo de los directores Distritales de Salud de la 

provincia Bolívar para brindar información. 
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CAPÍTULO II 

2. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

 En una investigación realizada en el Perú por Correa (2019), titulado 

“Factores de riesgo asociados a mortalidad materna en los hospitales de la ciudad 

de Iquitos entre enero a diciembre 2017”, se desarrolló con el objetivo de determinar 

los factores de riesgo asociados a mortalidad en los hospitales de la ciudad. En el 

estudio se explica que la muerte materna es una problemática para la salud social, 

la cual se atañe a una serie de factores, dentro de los que se destacan las 

desigualdades económicas y educativas, la calidad de los servicios de la salud, la 

situación económica, social y legal de la mujer.  

 En dicha investigación la investigadora se planteó como metodología un 

estudio del tipo no experimental, retrospectivo, analizando 32 casos de muerte 

materna. Como resultado luego de la aplicación del SPSS se obtuvo que, existía una 

relación entre las muertes maternas y la edad de la mujer en un 69.2% de madres 

con edades mayores a los 35 años, y con el lugar de habitación de la mujer siendo 

en el 53.8% de los casos de mujeres de las zonas rurales. Así mismo, se identificaron 

como factores de riesgo los embarazos múltiples, período intergenésico (PIG) 

menor a los 3 años, parto domiciliario, falta de control prenatal (APN)el parto por 

cesárea y edad gestacional mayor a las 42 semanas (Correa, 2019).  

 En los resultados, también se identificó que con relación a las 

complicaciones maternas que desencadenaron una muerte, se encontraron; 
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traumatismo en la cabeza, hemorragia intracefálica, septicemia, insuficiencia 

respiratoria, choque hipovolémico, choque cardiogénico, neumonía, leptospirosis 

pulmonar severa, hemorragia postparto, síndrome de HELLP, eclampsia, 

desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa y corioamnionitis. Como 

conclusión del estudio se obtuvo que “Los factores de riesgos que se relacionan con 

la mortalidad materna fueron: Desprendimiento prematuro de placenta (OR=5.00); 

PIG < 3 años (OR= 4.63); eclampsia (OR=4.42); Multípara (OR=3.40); Placenta 

Previa (OR=2.77); > 35 años (OR=2.73); 0 APN (OR=2.14), Edad Gestacional > 

42 ss (OR=2.06); Corioamnionitis (OR=2.06) ; 1 a 5 APN (OR=1.48)” (Correa, 

2019). 

 En Colombia, otro estudio de interés, fue el realizado por Mera y Alzate 

(2019), titulada “Mortalidad materna en el departamento de Cauca, un estudio en el 

régimen subsidiado”, el cual tenía como objetivo describir algunas características 

epidemiológicas y del registro de las muertes maternas presentadas en la población 

afiliada a una empresa prestadora de servicios de salud del régimen subsidiado. Para 

ello se plantearon como metodología un estudio del tipo descriptivo, retrospectivo, 

analizando las características de las muertes según la ubicación espacial y 

presentación gráfica sobre el número de casos por año.  

 En los estudios, se identificó que de las 34 muertes ocurridas en el período 

2009-2014, de las cuales la mayoría de los casos ocurrieron en áreas rurales, siendo 

una característica prevalente el nivel educativo bajo, y el ser ama de casa. También 

se identificó que la mayoría no asistió a controles prenatales. Cómo conclusión los 

investigadores obtuvieron que en la entidad en el periodo de estudio y que tuvieron 
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un perfil enmarcando en condiciones de riesgo, en su mayoría eran prevenibles 

(Mera & Alzate, 2019). 

2.1.2. Antecedentes nacionales  

 Una investigación realizada en Quito, Ecuador, por Arboleda y Núñez 

(2021), titulado “Sociodemográficos y obstétricos que inciden en la mortalidad 

materna, en el Ecuador período 2014-2018. Un análisis con datos de panel”, el 

estudio tuvo como objeto el determinar los factores sociodemográficos y obstétricos 

que inciden en la mortalidad materna en el Ecuador y sus factores de riesgo 

prevenibles. Para dar cumplimiento al estudio, la investigación siguió un tipo de 

diseño no experimental, exploratorio un análisis econométrico, trabajando los datos 

de 5 años en 23 provincias, para un total de 115 observaciones.  

 Los resultados de la investigación arrojaron que como factores de riesgo 

existía una relación con el parto por cesárea y con pertenecer a una minoría étnica. 

Como conclusión del estudio, los investigadores concluyen que, la mortalidad 

materna en el Ecuador durante el período 2014-2018, se relaciona a las creencias y 

costumbres de la madre, así como el grupo al que pertenece, siendo una limitante 

identificada durante y después del parto (Arboleda & Núñez, 2021). 

 En el cantón Ambato, un estudio realizado por Núñez (2019), titulado 

“Factores de riesgo de mortalidad materna en embarazadas que son atendidas en el 

área de maternidad del Hospital General Docente Ambato”, con el objetivo de 

diseñar un programa para la reducción de mortalidad materna en embarazadas que 

son atendidas en el área de maternidad del Hospital Docente Ambato, para ello el 

estudio siguió un enfoque mixto, del tipo descriptiva y correlacional, trabajando 

con un total de 97 mujeres embarazadas, a quién se le aplicó un cuestionario.  
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 Como resultado del estudio, la investigadora determinó que los principales 

factores de mortalidad son: el nivel socioeconómico, el grado de ecuación, el estado 

civil, la ocupación y la edad. Concluyendo que los factores de riesgo que presentan 

mayor índice de mortalidad materna en las embarazadas que son atendidas en el 

área de maternidad del Hospital General Docente Ambato donde según la 

conceptualización de metodología utilizada para reducir riesgos de sesgo en la 

información donde las características de nivel económico, grado de educación, su 

estado civil, ocupación y edad además de la pregunta propia sobre el conocimiento 

de factores de riesgo demostró que existe un desconocimiento sobre el tema (Núñez, 

2019). 

2.1.3. Antecedentes locales  

A nivel local se identificó un trabajo investigativo desarrollado por Martínez, 

et al., (2021), titulado “Los factores culturales y la subordinación de género de la 

mujer y su relación con la mortalidad materna en comunidad de Guanujo, 

Guaranda, Ecuador”, la cual presentó como objetivo, el mejorar el nivel 

educacional de la población, con el fin de disminuir la mortalidad materna en la 

comunidad de Guanujo. Para ejecutar el estudio, los investigadores se apoyaron en 

un estudio de carácter cuantitativo, de corte transversal. Donde se aplicó un método 

análisis-sintético, a quién se le aplicó una entrevista a100 familias atendidas en el 

Centro de Salud Guanujo. 

Como resultados, los investigadores determinaron que la incidencia de la 

mortalidad en la comunidad se adjudica a la falta de un trabajo en equipo e 

interdisciplinario, donde las familias se sumen al trabajo comunitario, asumiendo 

su responsabilidad, promoviendo el enfoque holístico en la atención en salud 
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brindada, considerando todos los aspectos biológicos, socioculturales y 

educacionales (Martínez & et al., 2021).  

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Embarazo en la mujer 

Antes de profundizar en el tema objeto de estudio es conveniente 

comprender el proceso de embarazo en la mujer, partiendo que el embarazo es un 

proceso natural producto de la fertilización del óvulo de la mujer por el esperma del 

hombre con un tiempo estimado de duración desde el momento de la concepción 

hasta el parto de unos 280 días, período de tiempo en el cual la salud de la mujer 

está expuesta a experimentar muchos cambios y riesgos. 

Para que se produzca la formación de un nuevo ser humano, luego de haber 

sido fecundado el ovocito se forma el cigoto que consta de 46 cromosomas, pasando 

a la etapa embrionaria entre la tercera y octava semana de gestación, siguiendo 

luego con la etapa fetal hasta el momento del parto, pero durante todo ese proceso 

la mujer y el producto están expuestos a una serie de riesgos (Pérez, 2020). 

2.2.2. Factores maternos de riesgo para el feto 

Desde el momento de la concepción ya el cigoto comienza a correr riesgo al 

no posicionarse en el lugar adecuado dentro de la cavidad uterina, siendo expulsado 

en la mayoría de los casos o dándose un embarazo ectópico. 

En las doce primeras semanas se forman los órganos del feto continuando 

con su proceso de maduración, incrementando de forma significativa el número de 

células, por lo que si la mujer gestante no ingiere la cantidad necesaria de nutrientes 
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el crecimiento fetal se ve afectado, de igual forma representa un riesgo para la mujer 

y el feto la alteración de los mecanismos homeostáticos que son los que se encargan 

de mantener el medio peri celular y las funciones renales, hepáticas y respiratorias.  

Otros factores maternos que afectan la formación del feto son: 

• Trastornos hipertensivos obstétricos 

• Diabetes con factor vascular 

• Síndrome antifosfolípido 

• Enfermedades de la colágena 

• Hemoglobinopatía 

• Toxoplasmosis 

• Rubeola 

• Citomegalovirus 

• Tabaquismo 

• Síndrome de alcohol fetal (Sonta, 2018) 

2.2.3. Síntomas y signos de alarma materna durante el embarazo 

 Como se hizo mención anteriormente la mujer embarazada está expuesta a 

ciertos riesgos que es necesario que identifique los síntomas y signos que pueden 

ser una alarma ante una posible complicación que ponga en riesgo su vida y la del 

feto. Los signos de alarma del embarazo para la Organización Mundial de la Salud 

(2015) “son aquellos que indican que la salud de la gestante y del producto de la 

concepción está en peligro,”. (Padilla, 2018, pág. 23) 
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Cuadro 1 

Síntomas y signos de alarma en el embarazo 

Síntomas y signos Descripción 

Síntomas • Observar sangrado vaginal 

• Advertir la expulsión de líquido amniótico 

• Sentir cefalea con mareos después de las tres semanas de 

embarazo pueden ser síntomas de hipertensión arterial  

• Percibir trastornos visuales o problemas auditivos 

pueden ser una alerta de preeclampsia 

• Percibir la falta de movimiento fetal después de las 18 a 

22 semanas de embarazo.  

• Sentir disminución del movimiento fetal luego de las 24 

semanas puede ser un síntoma de hipoxia fetal   

• Experimentar contracciones uterinas antes de haber 

cumplido las 37 semanas de embarazo 

Signos Fiebre: el embarazo como tal no produce elevación de la 

temperatura corporal, por lo que puede ser considerado 

un signo de alarma por el impacto que puede tener en el 

feto al afectar el tobo neural. La fiebre alta puede ser un 

signo de infección fetal, de infección urinaria, 

respiratoria, intrauterina o de todo el cuerpo 

Edemas o hinchazones: no son características propias 

del embarazo, en particular si estos aparecen en el 
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último trimestre o en los diez días posteriores al parto. 

En las extremidades superiores, inferiores y en la cara 

puede estar asociado primeramente a una complicación 

renal o a hipertensión arterial o también puede ser un 

signo del aumento de retención de líquidos, problemas 

con el flujo sanguíneo, con la permeabilidad capilar  

Sangrado vaginal: suele presentarse en uno de cada tres 

de los embarazos como una pequeña mancha de color café 

claro hasta café oscuro y abundante con la presencia de 

coágulos, además con dolor en la espalda, sin o con 

cólicos e incluso con dolores de parto. Dependiendo de la 

semana puede ser un signo amenaza de aborto o embarazo 

ectópico en el primer trimestre; muerte del feto en la mitad 

del embarazo 

Derramamiento de líquido amniótico: es un síntoma que 

indica la ruptura de las membranas ovulares de la bolsa 

que contiene al feto antes de la fecha de parto, las cuales le 

brindan protección ante las bacterias presentes en el cuello 

uterino y en la vagina, permitiendo al romperse el ingreso 

de estas a la bolsa y contaminar el líquido amniótico, 

aumentando el riesgo sepsis al superar las 24 horas.  

Náuseas y vómitos en exceso: la causa de las náuseas y 

vómitos en los primeros meses es la presencia de las 

hormonas placentarias (progesterona y gonadotrofina 
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coriónica) que hacen que el proceso digestivo de la mujer 

sea mucho más lento. Cuando los vómitos son persistentes 

pueden conducir a un deshidratación, hipocalemia y 

deficiencias nutricionales y se prolongan durante todo el 

embarazo pueden indicar complicaciones hepáticas, 

neurológicas o renales.  

Hipertensión arterial: desde el primer trimestre la presión 

arterial tiende a disminuir, hasta alcanzar valores más 

bajos en el segundo trimestre, pero el tercero comienza a 

aumentar, pero en algunas mujeres los valores sobrepasan 

los 140/90 mmHg, llegando a ser evidencia de una posible 

preeclampsia 

 Convulsiones: es un signo de alarma que no se puede dejar 

a un lado, aunque pasen las convulsiones al ser un 

indicador de eclampsia, donde la mujer puede entrar en un 

estado de coma y está en riesgo la vida de la mujer y del 

feto  

Autores: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: (Montañez, 2021) 

2.2.4. Mortalidad materna 

La mortalidad materna es considerada como un problema de salud pública 

a nivel mundial al morir diariamente un aproximado de 830 mujeres por causas 

relacionadas con el embarazo, en particular las cifras son altas en aquellos países 
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con bajos recursos económicos donde la situación se acentúa aún más por las 

desigualdades sociales, educativas, económicas y políticas. 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) la muerte materna 

es definida como, aquella muerte que se produce durante el período de gestación, 

en el parto o en los siguientes 42 días posteriores a este y puede clasificarse en 

relación al tiempo y a la causa, como: 

• Muerte materna directa: cuando la muerte de la mujer es como 

consecuencia de complicaciones obstétricas durante el período de 

gestación, en el parto o en los subsiguientes 42 días. 

• Muerte materna indirecta: cuando la muerte de la mujer ocurre en el 

período de gestación, en el parto o en los subsiguientes 42 días, por 

causas no especificadas relacionadas con enfermedades preexistentes 

• Muerte materna tardía: cuando la muerte de la mujer se produce 

pasados los 42 días subsiguientes al parto y antes de cumplir un año 

del parto, por una causa obstétrica directa (Organización 

Panamericana de la Salud, 2016) 

2.2.5. Epidemiología de mortalidad materna 

Los datos epidemiológicos de la mortalidad materna dependen de la 

información recolectada por los sistemas de vigilancia de la salud de cada país, por 

lo que a veces resultan inexactos e ineficientes al estar determinados ciertos 

indicadores como la razón y la tasa de mortalidad materna, por los factores de 

riesgo.  
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A nivel mundial la muerte materna asciende a unas 830 muertes diarias, 

aunque las cifras se han ido reduciendo las tasas de mortalidad, para el 2015 se 

produjeron 303.000 muertes y para el 2017 se presentaron 295 mil fallecimientos 

de mujeres durante y después del parto, siendo la mayoría los casos prevenibles 

(OMS, sf) 

La muerte materna se encuentra entre las primeras 48 causas de muerte a 

nivel mundial, predominado en un 99% en los países en desarrollo y en particular 

en las mujeres embarazadas que habitan en las zonas rurales o en comunidades muy 

pobres. En el caso de América Latina y el Caribe según el Grupo Inter Agencial, 

para el año 2017 la tasa de mortalidad materna fue de 74 por cada 100000 nacidos 

vivos, aunque existen países en la región que la razón es de 3 muerte maternas por 

nacido vivo, como el caso de Haití donde la tasa fue de 480 muertes materna por 

100000 nacidos vivos, mientras que en Ecuador se produjeron 59 muertes maternas 

por cada 100000 nacidos vivos (Cepal, 2017) 

Los datos estadísticos de Ecuador señalan que para el año 2018 fallecieron 

138 mujeres por muerte materna, aumentando para el año 2020 a 163 muertes 

maternas, mienta que el en 2021 el momento de suministrar la información, ya iban 

128 muertes maternas, siendo las zonas con mayor número de muertes maternas: la 

zona 7 con 14 MM; la zona 3 con 13 MM; la zona 4 con 9 MM y la zona 5 con 8 

MM (Ministerio de Salud Pública, 2021)   

2.2.6. Categorización de la mortalidad materna 

 Morbilidad materna se puede categorizar según las causas, el grado de 

prevención y según las demoras 
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Mortalidad materna según las causas. 

 La mortalidad materna causada por una complicación durante el embarazo, 

el parto o el puerperio de aproximadamente 295.000 muertes al año, las cuales en 

su gran mayoría pueden ser prevenibles, de ser tratadas a tiempo durante el 

embarazo e incluso antes de este por un personal sanitario debidamente capacitado, 

siendo el 27% de ellas por hemorragia postparto; 14% por preeclampsia y 11% por 

sepsis causada por una infección (OMS, 2020) 

 Directas: 

• Hemorragia obstétrica grave producida generalmente después del parto, 

que de no ser tratada causa la muerte materna en menos de dos horas, 

generalmente es causada por: embarazo ectópico, desprendimiento de la 

placenta, placenta previa, embarazo molar, ruptura uterina, atomía 

uterina o por retención de placenta. 

• Trastornos hipertensivos gestacional: la embarazada puede presentar 

eventos hipertensivos relacionados con la tensión con valores superiores 

a 140/90 mmHg o hipotensos con valores inferiores a 90/ 60 mmHG.  

Estos trastornos conllevan a afecciones que desencadena edema y 

proteinuria, síndrome de HELLP, preeclampsia o eclampsia. 

• Infecciones de las vías urinarias que pueden llevar a una sepsis 

puerperal, infecciones en la herida quirúrgica o infecciones en las 

mamas, como consecuencia principalmente de una mala higiene. 

• Parto obstruido: se presenta durante el proceso de parto el cual no 

progresa una vez iniciado, al existir una obstrucción por la 
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incompatibilidad entre la arquitectura de la pelvis de la mujer y el 

diámetro cefálico y tamaño del feto, impidiendo el desplazamiento del 

feto por el canal del parto, también puede estar relacionado con la 

posición del feto de pie o de espalda al canal del parto. 

• Embarazo que termina en aborto: se produce por la interrupción del 

embarazo antes de llegar a término en las primeras 22 semanas, ya bien 

sea por una expulsión abrupta involuntaria o por una intervención por 

extracción voluntaria del feto. 

• Otras complicaciones obstétricas: tales como: traumatismo, 

complicaciones metabólicas, retención de placenta, embolia, 

dehiscencia en la herida, miocardiopatías, entre otras. 

• Complicaciones no previstas por el manejo: entre las que ubica 

principalmente las causadas por la anestesia, procedimiento quirúrgico 

y cuidados médicos (Lara, 2019). 

Indirectas:  

• Cardiopatías preexistentes. 

• Afecciones gastrointestinales, endocrinas, respiratorias o 

genitourinarias. 

• Trastornos de autoinmunidad y psiquiátricos. 

• Desnutrición 

• Neoplasia, anemia, paludismo y malaria (Lara, 2019) 
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Mortalidad materna según el grado de prevención. 

 La muerte materna puede ser prevenible o no de acuerdo a las atenciones 

prenatales recibidas durante todo el embarazo, donde se detecten o no potenciales 

factores de riesgo  

• Muerte materna prevenible: es la que se considera que pudo ser evitada 

con los conocimientos médicos y con la tecnología actual que poseen los 

sistemas de salud, al realizar un control adecuado y aplicar los 

tratamientos e intervenciones necesarias luego de un buen diagnóstico. 

• Muerte materna potencialmente prevenible: es aquella muerte materna 

que es causada por un diagnóstico tardío de una patología y a pesar de 

recibir los tratamientos y cuidados indicados, no se pudo evitar   

• Muerte materna no prevenible: es aquella muerte que a pesar de los 

conocimientos médicos y la tecnología actual aplicado a tiempo no se 

podía evitar por el tipo de patología que presentaba la mujer embarazada 

(Hernández & Gómez, 2019) 

Muerte materna según la demora. 

• Muerte materna por primera demora: está relacionada con el tiempo en 

se tarda en tomar la decisión la pareja o la familia de buscar ayuda para 

la embarazada al presentar síntomas y signos de complicación, ya bien 

sea por creencias culturales, por problemas de trasporte, por la poca 

disposición a ser el traslado, por esperar un tiempo, entre otros factores. 
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• Muerte materna por segunda demora: está relacionada por el tiempo que 

transcurre por la distancia geográfica al centro de salud más cercano para 

recibir los cuidados médicos necesarios. 

• Muerte materna por tercera demora: está relacionado con los problemas 

asistenciales, donde la embarazada muere por falta de recursos médicos, 

de cuidados en la emergencia, por no contar con el personal médico 

debidamente capacitado para enfrentar la emergencia  (Gómez & 

Sigüenza, 2018)  

2.2.7.   Factores de riesgo asociados a la mortalidad materna 

Los factores de riesgo son variables que tiene una asociación causal con una 

enfermedad o proceso patológico tal que la presencia de esa variable en un 

individuo o una población está asociada con un riesgo incrementado de que la 

enfermedad esté presente  o se desarrolle (Skorecki & et al., 2018). Para el caso de 

la muerte materna, son las variables que inciden en la MM siendo estas de origen 

múltiple de carácter biológico, sociodemográfico, económico, cultural, educativo y 

ambiental. 

Cuadro 2. 

Factores de riesgo de morbilidad materna 

Factores Descripción Ejemplo 

Biológicos Son los factores que están 

relacionados directamente con 

la salud de mujer que pueden 

incidir en la muerte materna 

• Hipertensión arterial 

• Cuadros infecciosos 

• Cardiopatías 
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• Arquitectura de la 

pelvis 

• Paro respiratorio 

• Infarto 

• Anemia 

• Embarazo múltiple 

• Desnutrición  

Sociodemográficos Están relacionados con la 

condición social de las 

gestantes y las relaciones con 

su entorno familiar que 

influyen directamente en la 

calidad y estilo de vida 

• Edad materna 

• Situación de 

marginalidad al no 

contar con los 

beneficios sociales 

• Zona de residencia 

• Ambiente donde se 

desenvuelve laboral y 

socialmente 

• Accesibilidad a los 

centros asistenciales 

para realizar las 

consultas prenatales y 

realizar el parto 

• Falta de servicios que 

estén adecuados para la 

atención de la 

embarazada 

• Consumo social de 

bebidas alcohólicas, 

tabaco y drogas 

• Falta de pareja 

Económicos Relacionados con las carencias 

económicas por la falta de 

• Situación de pobreza 
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ingreso que le impiden 

satisfacer las necesidades 

básicas 

• Falta de recursos 

económicos para cubrir 

las necesidades básicas 

• Falta de empleo 

• Ingresos por debajo de 

los 425 $ del salario 

mínimo 

• Imposibilidad de 

acceder a un servicio 

de emergencia ante una 

eventualidad 

Educativos Relacionados con la falta de 

conocimiento del riesgo a los 

cuales se encuentra expuesta la 

gestante durante todo el 

proceso de gestación, parto y 

posparto 

• Nivel educativo bajo 

• Falta de conocimiento 

de las potenciales 

emergencias que se 

pueden presentar 

• Mínimo conocimiento 

de las prácticas para el 

manejo de los factores 

de riesgo 

• Escaso conocimiento 

de las causas de aborto 

espontáneo y riesgo del 

inducido 

• Falta de educación 

sexual  

Culturales Relacionados con atención de 

las embarazadas por las 

creencias culturales y 

ancestrales del cuidado de la 

• Actitud cultural frente 

al cuidado del 

embarazo y parto 

• Etnicidad 

• Interculturalidad 
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mujer dentro de la comunidad 

a la cual pertenecen 

• Atención de matronas 

o parteras no 

certificadas 

• Falta de aplicación de 

cuidados de atención 

interculturales a las 

embarazadas 

Ambientales Relacionadas con las 

condiciones ambientales del 

entorno geográfico de 

procedencia donde habitan la 

embarazada 

• Falta de servicios 

públicos en la zona 

donde habita 

• Imposibilidad de 

habitar en una vivienda 

digna 

• Carencia de servicios 

básicos 

• Falta de condiciones 

higiénicas 

• Habitar en regiones 

rurales apartadas de las 

zonas urbanas 

• Hacinamiento de 

personas en una 

vivienda 

Políticos Relacionados con las políticas 

gubernamentales para la 

protección de la mujer 

embarazada 

• Falta de políticas 

gubernamentales para 

el mejoramiento de los 

servicios de salud 

pública. 

• Coordinación entre los 

organismos de salud y 

el gobierno 

Autores: Castro, Brayan; Pazos, Paola 
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Fuentes: (Correa, 2019); (Macías & et.al, 2018); (Gutiérez & Rodríguez, 2020) (Yanez, 2019); 

(Gómez & Sigüenza, 2018) 

 

2.2.8. El control prenatal y los factores de riesgo de mortalidad materna 

El control prenatal en toda mujer embarazada está focalizado en vigilar el 

proceso de gestación en la mujer desde las primeras semanas de embarazo siendo 

un aspecto fundamental a la hora de disminuir los factores de riesgo, por medio de 

este control prenatal los profesionales de la salud realizan una evaluación integral 

de la mujer embarazada con el objetivo de mantener una buena salud de la gestante 

y del feto mediante la vigilancia periódica, haciendo promoción en la embarazada 

de  hábitos  saludables, así como detectar  a tiempo complicaciones y en base a ellas 

realizar las intervenciones necesarias, mediante una atención personalizadas e 

integral donde se abarquen los aspectos biológicos, psicológicos y emocionales de 

la mujer (Gonzales, 2021) .  

La frecuencia de los controles prenatales va a depender de las condiciones 

físicas de la mujer y del feto, aunque la recomendación es asistir una vez al mes a 

partir del segundo mes que la mujer no menstrua hasta las 32 semanas, luego dos 

veces al mes entre las 33 semanas a las 36 semanas y a partir de las 37 semanas ir 

consulta semanalmente, lo mínimo de consultas prenatales son cuatro, porque se 

ubicarían en la categoría de controles prenatales incompletos aumentando los 

factores de riesgo (Farje, 2019). 
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Cuadro 3 

Características del control prenatal según el nivel de riesgo de mortalidad materna 

 

Fuente: (OPS, 1990) 

Los factores de riesgo de mortalidad materna por incumplimiento de las 

consultas prenatales son:  

• Factores personales: están relacionados por la falta de apoyo de la 

pareja y de la familia, al restarle importancia a los exámenes e 

intervenciones que se realizan en ellos; por el olvido de asistir a la 

cita o por falta de tiempo. 

Embarazo de bajo 
riesgo

Nivel de atencion:  
Centro de Salud

Personal: 

Enfermera 
obstetrica, Medico 

general

Control  clinico y 
pruebas de 
laboratorio

Embarazo de alto 
riesgo

NIvel de atención: 
Hospital

Personal:

Médico Obstetra

Control con 
métodos clínicos y 

equipo tecnico

Embarazo de riesgo 
muy alto

Nivel de atención: 
Hospital  

especializado

Personal:

Médico Obstetra, 
Neonatólogo 
especializado

Control: métodos 
clínicos, 

bioquimicos, 
electrónicos y otros
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• Factores sociales: están relacionadas con la vergüenza de estar 

embarazad sin pareja, por tener que cumplir con otras funciones 

laborales dentro y fuera del hogar, por violencia familiar. 

• Factores institucionales: están relacionados con la falta de 

coordinación con los servicios de salud, por la distancia, por el 

tiempo de espera, entre otros (Farje, 2019). 

La presencia de estos factores son impedimentos que hacen que la 

embarazada obtenga la atención adecuada y el tratamiento indicado de 

enfermedades prexistentes o desarrolladas durante el embarazo, aumentando con 

ello los riesgos de mortalidad materna. 

2.2.9. Protocolo de vigilancia de mortalidad materna  

La Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la 

Salud, manifiestan la importancia del control y vigilancia de la mortalidad materna, 

por medio de registros que indaguen sobre todas las posibles causas que llevaron a 

la pérdida de la vida de las madres, esto con el propósito de contar con datos que 

ayuden a dimensionar la problemática, a fin de generar acciones preventivas y 

correctivas.  

Es por ello que las Organizaciones establecieron el Protocolo de Vigilancia 

Epidemiológica de la Mortalidad Materna donde mediante un proceso 

sistematizado y estandarizado se realiza seguimiento a aspectos tales como; la 

frecuencia de ocurrencia de la mortalidad materna, distribución y determinantes en 

salud que originan las muertes maternas en los distintos grupos poblacionales. 



29 

 

(OPS/OMS, 2016). A continuación, se presenta gráficamente las etapas que la OMS 

y OPS consideran para la vigilancia de la Mortalidad Materna;  

 

Gráfico 1 Ciclo de Vigilancia epidemiológica de la Mortalidad Materna 

 

Fuente: Información extraída del Protocolo de Vigilancia Epidemiológica de la Mortalidad 

Materna (OPS/OMS, 2016). 

 
 

• Identificación de casos: Consta del reporte de muertes en mujeres de 10 a 

54 años, notificación de muertes maternas confirmadas, notificación de 

muertes maternas por otras fuentes y verificación del embarazo.  

• Recolección de datos: Consta de una entrevista familiar, autopsia verbal y 

atención clínica de la mujer fallecida. 



30 

 

• Análisis de la información: Se presenta el resumen del caso e informe 

técnico de la muerte materna. 

• Recomendaciones y acciones: Se genera un plan de acción. 

• Evaluación y acciones de mejora: Se evalúan los reportes y salidas y los 

indicadores de monitoreo y evaluación del sistema y se generan las 

acciones de mejora pertinentes. (OPS/OMS, 2016) 

2.3. Sistema de variables 

2.3.1. Variable independiente 

Mortalidad materna 

2.3.2. Variable dependiente 

Factores de riesgo 
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2.4. Operacionalización de las variables 

Tabla 1 Operacionalización de la variable independiente; mortalidad materna 

Definición Dimensión Indicadores Ítems Escala Instrumentos 

Muerte que se 

produce durante el 

período de 

gestación, en el 

parto o en los 

siguientes 42 días 

posteriores a este y 

puede clasificarse 

en relación al 

tiempo y a la causa 

(Organización 

Panamericana de la 

Salud, 2016) 

Muerte materna 

en la gestación, 

parto o 

puerperio 

Registro de 

Muerte materna 

Lugar donde ocurrió 

la MM 

• Institución de Salud 

• Fuera de institución de 

salud 

Ficha de 

registro 

Etapa donde ocurrió 

la MM 

• I trimestre de gestación 

• II trimestre de gestación 

• III trimestre de gestación 

• Parto 

• Postparto inmediato 

• Postparto mediato 

• Postparto tardío 

Edad de la gestante  

• 15 a19 años 

• 20 a 24 años 

• 25 a 29 años 

• 35 a 39 años 

• 40 a 44 años 
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Número de 

gestaciones 

• Primigesta 

• Multigesta 

Tipo de parto 
• Cesárea 

• Parto céfalo vaginal 

Causa básica de 

muerte 

• Embarazo termina en 

aborto 

• Trastornos hipertensivos 

gestacionales 

• Hemorragias obstétricas 

• Infecciones relacionadas 

con el embarazo 

• Complicaciones obstétricas 

• MM indirectas/no 

obstétricas 

Fuente: Autores del proyecto 
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Tabla 2 Operacionalización de la variable dependiente; Factores de riesgo 

Definición Dimensión Indicadores Ítems Escala Instrumentos 

 

Variable que tiene 

una asociación 

causal con una 

enfermedad o 

proceso patológico 

tal que la presencia 

de esa variable en un 

individuo o una 

población está 

asociada con un 

riesgo incrementado 

de que la 

enfermedad esté 

presente o se 

desarrolle (Skorecki 

& et al., 2018).  

 

Factores de riesgo 

biológicos 

Condición de 

salud de la 

madre 

Antecedentes personales 

• Hipertensión 

arterial 

• Cuadros 

infecciosos 

• Cardiopatías 

• Anemia 

• Insuficiencias 

respiratorias 

• Arquitectura de 

la pelvis 

Cuestionario 

cerrado 

Índice de Masa Corporal 

• Normal 

• Obesidad 

• Sobrepeso 

• Desnutrición 
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Para el caso de la 

muerte materna, son 

las variables que 

inciden en la MM 

siendo estas de 

origen múltiple de 

carácter biológico, 

sociodemográfico, 

económico, cultural, 

educativo y 

ambiental. 

 

Hábitos 

• Consumo de 

alcohol 

• Tabaquismo 

• Sedentarismo 

• Dieta no 

adecuada 

Factores de riesgo 

sociodemográficos 

Condiciones 

sociales de la 

gestante 

• ¿Cuenta con beneficios 

sociales? 

• ¿El ambiente donde labora 

es saludable 

• ¿Tiene acceso a centros de 

salud para realizar las 

consultas prenatales? 

• ¿Tiene acceso a una 

institución de salud para 

asistir en el parto? 

• Si  

• No 
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• ¿Tiene acceso a centros de 

salud para realizar las 

consultas posnatales? 

• ¿Los servicios de salud se 

encuentran adecuados para 

atención a mujeres 

embarazadas?  

• ¿Ante una emergencia puede 

acceder a una atención 

sanitaria de forma oportuna? 

• ¿Cuenta con apoyo de la 

pareja y de la familia? 

Factores de riesgo 

económicos 

Condición 

económica de la 

madre 

• ¿Cuenta con recursos 

económicos para cubrir sus 

necesidades básicas? 

• ¿Cuenta con un empleo? 

• Si 

• No 
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• ¿Tiene ingresos económicos 

mayores o iguales al salario 

mínimo? 

• ¿Cuenta con acceso a algún 

tipo de seguro de salud? 

Factores de riesgo 

educativos 

Condición 

educativa de la 

madre 

Nivel educativo 

• Ninguno 

• Básico 

• Bachillerato 

• Tercer Nivel 

• Cuarto Nivel 

• ¿Conoce usted los 

riesgos potenciales de 

su embarazo? 

• ¿Conoce usted los 

signos y síntomas de 

alerta ante una posible 

emergencia en su 

embarazo? 

• Si 

• Medianamente 

• No 
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• ¿Cuenta usted con los 

conocimientos para 

manejar los factores de 

riesgo de su embarazo? 

• ¿Ha recibido usted 

educación sexual? 

Factores de riesgo 

culturales 

Prácticas 

culturales de la 

madre frente al 

embarazo, parto 

o postparto 

• ¿Cuál es su identificación 

étnica? 

• Indígena 

• Mestizo 

• Afroecuatoriano 

Otro 

• ¿Culturalmente tiene 

creencias sobre el cuidado 

en el embarazo y parto que 

vayan en contra de lo 

indicado por el sistema de 

salud? 

• Si  

• No 



38 

 

• ¿Usted recibe atención 

durante la gestación por 

parteras interculturales? 

• ¿Usted prefiere un parto 

asistido por parteras 

interculturales? 

Factores de riesgo 

ambientales 

Condiciones del 

ambiente donde 

habita la 

embarazada 

• Lugar de residencia 
• Urbana 

• Rural 

• ¿Cuenta con servicios 

públicos básicos de agua 

potable, disposición de 

desechos, aguas residuales 

en el lugar de su residencia? 

• En su hogar ¿Se cuenta con 

condiciones higiénicas? 

•  ¿En su hogar las personas 

cohabitan en hacinamiento? 

• Si 

• No 

Fuente: Autores del proyecto
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2.5. Glosario de término 

Causa de defunción: es definido como “- Es la enfermedad o lesión que inició la 

cadena de acontecimientos patológicos que condujeron directamente a la muerte, o 

las circunstancias del accidente o violencia que produjo la lesión fatal”  (Granda, 

2018, pág. 37)    

Defunciones Obstétricas Directas: son aquellas maternas “que resultan de 

complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto o puerperio) de 

intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de 

acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas”. 

(Granda, 2018, pág. 37) 

Defunciones Obstétrica Indirecta: son aquellas muertes maternas que “resultan 

de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que 

evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si 

agravadas por los efectos fisiológicos del embarazo”. (Granda, 2018, pág. 37) 

Factor: es el “elemento o causa que actúa junto con otros”. (RAE, 2014) 

Hipertensión arterial: es una “presión arterial mantenida elevada con valores 

iguales o superiores a 130/80 mmHg”. (Gorotidi & et.al., 2021, pág. sn) 

Morbilidad: es definido como la “proporción de personas que se enferman en un 

sitio y tiempo determinado”. (RAE, 2014) 

Mortalidad: es la “tasa de muertes producidas en una población durante un 

tiempo dado, en general o por causa determinada”. (RAE, 2014) 
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Muerte materna evitable: es la muerte materna ocurrida “en período del 

embarazo, parto o puerperio, que se pudo evitar si se hubiera tomado la decisión 

oportuna de acudir a los servicios de salud a tiempo y haber recibido atención 

pertinente y adecuado”. (Granda, 2018, pág. 37) 

Riesgo: es “la combinación de la probabilidad de ocurrencia de la amenaza y sus 

consecuencias o impactos”. (Torrez, Ruiz, & Bodregal, 2019, pág. 118) 
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CAPÍTULO III 

3. Marco Metodológico 

3.1. Nivel de investigación 

Enfoque 

Cualitativo 

 El presente estudio investigativo sigue el enfoque cualitativo, puesto que 

“utiliza la recolección y análisis de los datos para afinar las preguntas de 

investigación o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretación” 

(Hernández Sampieri, Fernández, & Baptista, 2014, pág. 7) 

Nivel 

Observacional 

 Los estudios observacionales se definen porque tienes un carácter 

estadístico o demográfico que se caracteriza porque “la labor del investigador se 

limita a la medición de las variables que se tienen en cuenta en el estudio. Donde 

los estudios observacionales cumplen un papel primordial a la hora de llevar a cabo 

investigaciones epidemiológicas”.  (Granda, 2018, pág. 44) 

La presente investigaciones es observacional al fundamentarse en la información 

recaudada en las historias clínicas para analizar las causas de muerte materna en la 

provincia de Bolívar entre los años 2016 y 2021, 

Retrospectiva 

 Se considera una investigación retrospectiva “sí al momento del diseño de 

la investigación tanto la presencia de la característica como el desenlace con el cual 

hipotéticamente esta se relaciona ya ocurrieron”.  (Corona & M., 2021, pág. 339) 



42 

 

 La presente investigación se considera retrospectiva al basarse en 

observaciones clínicas para la revisión de los factores sospechosos causantes de 

mortalidad materna en la provincia de Bolívar y los datos suministrados el 

Ministerio de Salud Pública y el Instituto Nacional Estadísticas y Censo 

 

Diseño 

Descriptivo 

 En las investigaciones descriptivas, según Dankne (1986) se “buscan 

especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o 

cualquier otro fenómeno que sea sometido a análisis”. (USMP, 2020)  

 La investigación será descriptiva al especificar las características de las 

mujeres que fallecieron durante el embarazo, parto o postparto en la provincia de 

Bolívar entre los años 2016 y 2021 

De campo 

 La presente investigación será de campo al recolectar la información 

directamente de los datos suministrados el Ministerio de Salud Pública y el Instituto 

Nacional Estadísticas y Censo, sin ser manipulados, como lo señala Manual de la 

Universidad Pedagógica Experimental Libertador (2008) la investigación de 

campo:  

“Es el análisis sistemático de problemas en la realidad con el propósito, bien 

sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores 

constituyentes, explicar sus causas y efectos o producir su ocurrencia, 

haciendo uso de métodos característicos de cualquier paradigma o enfoques 

de investigaciones conocidas o en desarrollo. (Vega, 2019, pág. sn) 
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3.2. Población y muestra 

La población del presente estudio se encontrará delimitada de la 

siguiente manera; la población de mujeres que sufrieron muerte materna en 

el período 2016-2021 en la provincia Bolívar, donde se analizará la 

información registrada, y mujeres gestantes actualmente atendidas en 

Centros de Salud de la Provincia Bolívar, donde se analizará la prevalencia 

de factores de riesgo asociados a la muerte materna. 

Muestra 

Según datos de la Gaceta de Muerte Materna en el Ecuador para los 

años 2016 a 2021, la población de madres con muerte materna en la 

provincia Bolívar será;  

• MM 2016: 4 muertes maternas ocurridas en la provincia 

Bolívar (de los que se desconoce información) 

• MM 2017. 3 muertes maternas ocurridas en el cantón 

Guaranda 

• MM 2018: 4 muertes maternas, ocurridas 3 en el cantón 

Guaranda y 1 en Simiatug 

• MM 2019: 3 muertes maternas ocurridas en el cantón 

Guaranda 

• MM 2020: 2 muertes maternas, ocurridas 1 en Guaranda y 1 

en Chimbo 

• MM 2021: 2 muertes maternas, sin registro del cantón de 

ocurrencia 
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Se trabajará con el total de muertes maternas registradas del período 

2016-2021, resultando 18 MM. 

Según datos del registro estadístico de nacidos vivos según (Instituto 

Nacional de Estacísticas y Censo, 2020) para dicho año, se registraron 2.498 

nacimientos. Ahora bien, tomando como referencia dicho dato, y aplicando 

el cálculo de la muestra para poblaciones finitas conocidas, con un 95% de 

nivel de significancia, se procedió aplicar la ecuación de Sierra Bravo para 

calcular la muestra; 

 

Donde;  

P 

Proporción de individuos con un comportamiento diferente al 

esperado 0,5 

K 

Nivel de confianza que indica que los resultados del estudio sean 

ciertos 1,96 

E Error muestral deseado 0,05 

N Total de individuos 2498 

 

Procediendo al cálculo, sustituyendo valores, obteniendo un total de 

333 mujeres que se encuentren en período de gestación, parto o postparto. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

La recolección de información de la presente investigación se realizará 

teniendo como instrumentos la observación y como técnicas la revisión de 

documentos y la ficha de registro de datos relacionados con la muerte materna. Así 

mismo, se aplicará un cuestionario cerrado por medio de una encuesta a fin de 

reconocer los factores de riesgo de muerte materna prevalentes en la provincia 

Bolívar. 
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3.4. Técnicas e instrumentos para el procesamiento y análisis de datos 

En el procesamiento de información de la presente investigación se utilizará 

el programa SPSS v.25 de IBM que es utilizado para los análisis estadísticos de la 

frecuencia de ocurrencia de cada ítem que se está valorando. 

Posteriormente se utilizará Office Excel para presentar las tablas de 

medición que permitirá observar las valoraciones y resultados. 

3.5. Análisis de resultados 

Resultados de las encuestas aplicadas a madres embarazadas según 

edad/antecedentes personales que recibieron atención en los establecimientos 

de salud de la provincia Bolívar en el período 2016- 2021 

Tabla 3  Condición de salud de la madre 

  Frecuencia Porcentaje 

Edad 

14 a 19 años 54 16,2% 

20 a 30 años 196 58,9% 

31 a 45 años 83 24,9% 

Antecedentes personales 

Anemia 40 12,01% 

Arquitectura de la pelvis 3 0,9% 

Cardiopatías 2 0,6% 

Cuadros infecciosos 158 47,45% 

Hipertensión arterial 26 7,81% 

Insuficiencias respiratorias 5 1,5% 

Ninguno 99 29,73% 

Índice de Masa Corporal 

Desnutrición 43 12,9% 

Normal 192 57,7% 

Sobrepeso 63 18,9% 

Obesidad 35 10,5% 

Hábitos 

Consumo de alcohol 6 1,8% 

Dieta no adecuada 55 16,5% 

Sedentarismo 96 28,8% 

Ninguno 176 52,9% 
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Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Partiendo de la información recaudada en la encuesta aplicada a 333 mujeres 

embarazadas de la provincia Bolívar, se pudo establecer luego del análisis 

estadístico   que el 16,2% de las encuestadas tienen una edad comprendida entre los 

14 y 19 años de edad; un 58,9% cuenta con una edad entre 20 y 30 años y un 24,9% 

mujeres embarazadas la edad se ubica de 31 a 45 años. 

Los antecedentes personales permiten reconocer enfermedades precedentes 

en las mujeres embarazadas, que pueden llegar a desencadenar situaciones no 

deseadas, desarrollando estados crónicos que ponen en riesgo la vida de la madre y 

del niño. En relación a los antecedentes personales de enfermedades de las 333 las 

mujeres embarazadas encuestadas, se alcanzó a determinar que: el 12,01% sufre de 

anemia; un 0,9% presenta problemas con la arquitectura de la pelvis; un 0,6% 

padece de algún tipo de cardiopatías; un 47,44% presenta cuadros infecciosos; un 

7,81% experimenta hipertensión arterial; un 1,50% sufre de insuficiencia 

respiratoria y un 29,73% de las embarazadas no sufre ninguna de las enfermedades 

anteriores. 

Un aspecto de importancia para la salud materna es el estado nutricional, 

puesto que las anormalidades como sobre peso, obesidad o desnutrición, pueden 

comprometer la salud materna y el desarrollo saludable del no nato. Además, las 

condiciones anormales, también son factores de riesgo para enfermedades crónicas 

que pueden desencadenar estados críticos como cardiopatías o descalcificación, 

entre las 333 mujeres embarazadas encuestadas según el índice de masa corporal 

(IMC) se logró establecer que el 12,9% presenta  estado de desnutrición; un 57,7% 
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de las embarazadas presentan un IMC normal; un 18,9% presenta sobrepeso y un 

10,5% sufre de sobrepeso. 

Los hábitos no saludables pueden ocasionar un desequilibrio en la salud de 

la madre, tales como afecciones al sistema respiratorio, cardiovascular o al 

metabolismo general. Los análisis de las respuestas de las mujeres embarazadas 

indican que un 1,8% de ellas consumen bebidas alcohólicas; un 16,5% mantiene 

una dieta no adecuada; un 28,8% lleva una vida sedentaria y un 52,9% no tiene 

ninguno de los anteriores hábitos no saludables.  

Tabla 4  Condiciones sociales de la gestante 

 Si No 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

¿Cuenta con beneficios sociales? 35 10,51% 298 89,49% 

¿El ambiente donde labora es 

saludable? 
13 3,90% 320 96,10% 

¿Tiene acceso a centros de salud 

para realizar las consultas 

prenatales? 

210 63,06% 123 36,94% 

¿Tiene acceso a una institución 

de salud para asistir en el parto? 
192 57,66% 141 42,34% 

¿Los servicios de salud se 

encuentran adecuados para 

atención a mujeres embarazadas? 

255 76,58% 78 23,42% 

¿Ante una emergencia puede 

acceder a una atención sanitaria 

de forma oportuna? 

250 75,08% 83 24,92% 

¿Cuenta con apoyo de la pareja y 

de la familia? 
313 93,99% 20 6,01% 

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Un factor importante para las muertes maternas resulta el acceso a los 

beneficios sociales, sobre todo, en aquellas madres con condiciones 

socioeconómicas bajas, pues de esto dependerá acceder a servicios de salud, 
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asistencia para la nutrición y un estilo de vida digno y saludable. Partiendo del 

análisis de la muestra estudiada se determina que un 10,5% de las mujeres 

embarazadas encuestadas SI cuenta con los beneficios sociales y el otro 89,5% de 

las embarazadas indican que NO cuentan con beneficios sociales. 

Identificando las condiciones del entorno laboral de las gestantes se pueden 

determinar si en efecto, existen situaciones que puedan comprometer la salud de la 

madre o del desarrollo normal y saludable del producto. A este respecto los datos 

de las encuestas indican que el 3,9% de las mujeres embarazadas SI cuentan con un 

ambiente laboral saludable, mientras que el 96,1% de las embarazadas señala que 

NO cuentan con ambientes laborales saludables 

Tal como el acceso a los beneficios sociales, el acceso a los centros de salud 

es crucial y determinante en la salud de la madre, puesto que como lo mencionan 

las instituciones de salud nacionales e internacionales el acceso a control prenatal 

permite la identificación oportuna de situaciones que pueden afectar a leve o 

gravemente la salud materna, además de ayudar continuar el seguimiento y control 

de las enfermedades presentadas, en referencia a este factor de riesgo se establece 

a partir de los análisis estadísticos que 63.06% de las mujeres embarazadas 

encuestadas SI tienen acceso a consultas prenatales en centros de salud y un 36.94% 

de estas NO tienen acceso a los centros de salud, identificándose que cerca de 4 de 

cada 10 mujeres no tiene accesos a beneficios sociales 

La atención durante el parto, es indispensable puesto que en esta etapa la 

salud se encuentra en estado crítico y vulnerable, lo que puede llevar a una situación 

grave, donde se pueda perder incluso la vida de la madre o del neonato. De la 

muestra de mujeres encuestadas un 57.66% tiene acceso una institución de salud 
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para asistir en el parto, mientras que el otro 42.34% NO tiene acceso a instituciones 

de salud, dando a inferir que en muchos casos las madres deben de realizar el parto 

en sus propios hogares. 

Durante la etapa del puerperio las mujeres se encuentran expuestas a sufrir 

de complicaciones tales como hemorragias, desgarramientos u otras 

complicaciones, de las encuestadas, por lo que es importante que las mujeres 

cuenten con un sistema de salud accesible donde encuentren servicios 

especializados que les permita identificar de forma oportuna cualquier enfermedad, 

de las 333 mujeres embarazadas encuestadas un 76.58% cuentan con servicios de 

salud adecuados para la atención a mujeres embarazadas y un 23.42% no cuenta 

con estos de servicios de salud especializados para atender complicaciones durante 

el embarazo. 

Es de importancia igualmente para reducir los índices de mortalidad 

materna, que las madres y familiares cuenten con servicios sanitarios que respondan 

ante situaciones de urgencia de forma oportuna, por lo que se pudo determinar en 

función de las respuestas que el 75,1% SI cuenta con acceso ante una emergencia a 

una atención primaria oportuna y un 24,9% indica que NO cuenta con este acceso 

para atender sus emergencias de forma oportuna. 

El apoyo familiar y de la pareja es un factor social que puede afectar la salud 

psicológica de la madre, impactando directamente en el afrontamiento de la 

gestación y de cualquier complicación que esta pueda tener, es por ello que se logra 

establecer en base a las respuestas que el 94% de las mujeres embarazadas SI cuenta 

con el apoyo de la pareja y de la familia, mientras que un 6% NO cuenta con este 

tipo de apoyo.  
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Tabla 5  Condición económica de la madre 

 Si No 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

¿Cuenta con recursos 

económicos para cubrir sus 

necesidades básicas? 227 68,2% 106 31,8% 

¿Cuenta con un empleo? 79 23,7% 254 76,3% 

¿Tiene ingresos económicos 

iguales o mayores  al salario 

mínimo? 111 33,3% 222 66,7% 

¿Cuenta con acceso a algún 

tipo de seguro de salud? 29 8,7% 304 91,3% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Un factor determinante es el estado socioeconómico de la madre, siendo 

asociado a mayores niveles de mortalidad materna en aquellos estratos bajos, 

debido a la dificultad de acceder a una buena nutrición y servicio médico, en 

referencia a este factor de riesgo de las 333 mujeres embarazadas encuestadas el 

68,2% SI cuenta con recursos económicos para cubrir sus necesidades básicas y un 

31,8% señala que No cuenta con los recursos sufrientes para cubrir sus necesidades 

básicas 

Tal como se ha mencionado con anterioridad, es importante que la, madre 

cuente con un sustento laboral, que le ayude a satisfacer sus necesidades 

económicas durante el proceso de gestación, es por ello que se logra establecer en 

función de las respuestas que un 23,7% en las embarazadas SI cuenta con empleo, 

mientras que un 76,3% NO cuenta con un empleo al momento de realizar la 

encuesta, además se pudo determinar que un 33,3% cuenta con ingresos 

económicos iguales o mayores al salario mínimo. 
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De igual forma se alcanza a determinar que un 8,7% de las mujeres 

embarazadas SI tienen acceso a algún tipo de seguro social y el otro 91,3% de las 

embarazadas NO cuenta con algún tipo de seguro de salud. 

 

Tabla 6  Nivel educativo 

 Frecuencia Porcentaje 

Ninguno 4 1,2% 

Básico 52 15,6% 

Bachillerato 188 56,5% 

Tercer Nivel 83 24,9% 

Cuarto Nivel 6 1,8% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

La escolaridad se asocia con la mortalidad materna, siendo un factor 

educativo, que incide en la capacidad de promoción de la salud y brindar 

autocuidados y reconocer cualquier enfermedad de forma oportuna, considerando 

este factor de riesgo se establece que el 1,2% de las mujeres embarazadas 

encuestadas no tienen ningún nivel académico, mientras que un 15,6% ha  

alcanzado un nivel de educación básico; un 56,5% de las embarazadas son 

bachilleres; un 24,9% ha alcanzado un tercer nivel de educación y un 1,8% un 

cuarto nivel académico.  
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Tabla 7  Condición educativa de la madre 
 

¿Conoce usted 

los riesgos 

potenciales de 

su embarazo? 

¿Conoce 

usted los 

signos y 

síntomas de 

alerta ante 

una posible 

emergencia 

en su 

embarazo? 

¿Cuenta usted 

con los 

conocimientos 

para manejar 

los factores de 

riesgo de su 

embarazo? 

¿Ha 

recibido 

usted 

educación 

sexual? 

Si F 177 183 124 188 

% 53,15% 54,95% 37,24% 56,46% 

Medianamente F 59 34 75 89 

% 17,72% 10,21% 22,52% 26,73% 

No F 97 116 134 56 

% 29,13% 34,83% 40,24% 16,81% 

Total F 333 333 333 333 

% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

La alfabetización en salud es de importancia durante la gestación, puesto 

que con ella las madres pueden manejar información personalizada de aquellas 

situaciones o factores que pueden incidir en su estado de salud al reconocer los 

signos y síntomas y saber cómo responder ante posibles situaciones negativas. 

De las 333 mujeres embarazadas un 53,15% SI conoce los riesgos 

potenciales de su embarazo; un 17,72% considera que medianamente conoce los 

riesgos y el otro 29,13% señala que NO tiene conocimiento de estos riesgos; en 

cuanto al conocimiento de los signos y síntomas de alerta ante posible emergencia 

en su embarazo el 55,95% de las mujeres embarazadas encuestadas indican que SI 

los conoce; un 10,21% los conoce medianamente y un 34,83% NO conoce los 

riesgos potenciales. 
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En lo referente a los conocimientos para manejar los factores de riesgo de 

su embarazo, un 37,24% las embarazadas encuestadas indican que SI cuentan con 

los conocimientos; un 22,52% señala que cuentan medianamente con los 

conocimientos y un 40,24% indica que NO cuenta con los conocimientos para 

manejar los factores de riesgo. 

Otro aspecto importante a considerar es formación sexual de las 

embarazadas, las respuestas de las 333 mujeres embarazadas indican que un 56,46% 

SI ha recibido educación sexual; un 26,73% la recibió medianamente y un 16,81% 

indica que NO ha recibido educación sexual. 

Tabla 8  Identificación étnica  

 Frecuencia Porcentaje 

Indígena 87 26,1% 

Mestizo 245 73,6% 

Afroecuatoriano 1 0,3% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

La población de la provincia Bolívar está conformada por una población con 

diferentes razas entremezcladas, en las encuestas se pudo determinar la 

identificación étnica de las 33 mujeres embarazadas encuestadas, el 26,1% de las 

mujeres embarazadas de autodefine con indígena; un 73,6% se considera mestiza y 

un 0,3% se identifica como afrodescendiente.   
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Tabla 9  Prácticas culturales 

 Si No 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

¿Culturalmente tiene creencias 

sobre el cuidado en el embarazo 

y parto que vayan en contra de 

lo indicado por el sistema de 

salud? 114 34,2% 219 65,8% 

¿Usted recibe atención durante 

la gestación por parteras 

interculturales? 37 11,1% 296 88,9% 

¿Usted prefiere un parto asistido 

por parteras interculturales? 15 4,5% 318 95,5% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Un aspecto de importancia es el entorno cultural, así como las prácticas en 

salud aplicadas durante el embarazo, parto y postparto. Los cuales pueden influir 

en la alimentación, uso de plantas medicinales, las preferencias en atención por la 

partería tradicional, o la respuesta ante situaciones de riesgo 

En cuanto a las prácticas culturales de las 333 mujeres embarazadas 

encuestadas, se alcanza a establecer en función de sus respuestas que un 34,2% 

indica que SI tiene creencias culturales sobre el cuidado en el embarazo y parto que 

vayan en contra de lo indicado por el sistema de salud y un 65,8% manifiesta que 

NO tiene estas creencias que vayan en contra de lo indicado por el personal de 

salud. 

Por otra parte, en lo relacionado la atención gestacional un 11,1% indica que SI 

la recibe la atención gestacional de parteras interculturales y un 88,9% dice que NO 

recibe la atención de parteras interculturales, asimismo en lo concerniente a las 

preferencias de atención durante la gestación un 4,5% señala que SI prefiere ser 
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atendida por parteras interculturales durante el parto y un 95,5 % indica que NO 

prefiere ser atendida por las parteras interculturales. 

Tabla 10  Lugar de residencia 

 Frecuencia Porcentaje 

Rural 194 58,3% 

Urbana 139 41,7% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Con relación al lugar de residencia, se logra establecer que un 58,3% de las 

mujeres embarazadas residen en la zona rural y un 41,7% reside en la zona urbana 

de la provincia Bolívar 

 

Tabla 11  Condiciones del ambiente donde habita la embarazada 

 Si No 

 Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

¿Cuenta con servicios 

públicos básicos de agua 

potable, disposición de 

desechos, aguas residuales en 

el lugar de su residencia? 201 60,4% 132 39,6% 

En su hogar ¿Se cuenta con 

condiciones higiénicas? 326 97,9% 7 2,1% 

¿En su hogar las personas 

cohabitan en hacinamiento? 169 50,8% 164 49,2% 
Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Encuestas a mujeres embarazadas en la provincia Bolívar 

 

Análisis e interpretación  

Un aspecto de importancia para la salud materna resultan ser las condiciones 

higiénicas y el acceso a los servicios básicos de consumo y saneamiento, tales como 

el manejo de desechos, la gestión adecuada de las aguas residuales, o las 

condiciones de hacinamiento.  
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En lo concerniente a los servicios públicos el 60,4% de las mujeres 

embarazadas encuestadas indican que SI cuenta con servicios públicos básicos de 

agua potable, disposición de desechos, aguas residuales en el lugar de su residencia 

y un 39,6% señala que NO cuenta con estos servicios públicos. 

En lo que respecta a las condiciones higiénicas del hogar un 97,9% 

considera que SI cuenta en su hogar con condiciones higiénicas y el otro 2,1% 

considera que su hogar NO cuenta con condiciones higiénicas, de igual forma se 

establece que el 50,8% cohabita en su hogar en condiciones de hacinamiento, 

mientras el otro 49,2% dice que en su hogar no hay condiciones de hacinamiento. 

Tabla 12  Resultados de los análisis de los factores de riesgo 

Año 

2
0
1
6
 

2
0
1
7
 

2
0
1
8
 

2
0
1
9
 

2
0
2
0
 

2
0
2
1
 

Total 

F % 

Cantidad de MM 4 3 4 3 2 2 
1

8 

100

% 

Cantón de 

Ocurrencia 

Guaranda   2 4  3 1 2 
1

2 
67% 

San Miguel   1         1 6% 

Chimbo         1   1 6% 

Sin información  4           4 22% 

Lugar de ocurrencia 

Hospital Alfredo 

Noboa 
  1 1 1     3 17% 

Domicilio   2 3 1 2 2 
1

0 
56% 

Sin información  4      1     4 28% 

Etapa donde ocurrió 

Embarazo     1 0   1 2 11% 

Postparto inmediato   1  2 1     4 22% 

Postparto mediato   2      1 3 17% 

Postparto tardío      1 1     2 11% 

Sin información  4      1 2   6 33% 

Elaborado por: Castro, Brayan; Pazos, Paola 

Fuente: Gaceta de Muerte Materna de Ecuador (2017-2021) 
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Análisis e interpretación  

Tras solicitar información al Distrito de Salud Guaranda y al Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro, se identificó que no existían registros sobre las Muertes 

Maternas suscitadas en el período en estudio 2016-2021, por tal motivo se procedió  

a tomar la información publicada en las Gacetas Epidemiológicas de Muerte 

Materna, que se encontraban disponibles para los años 2017-2021.  

La información levantada, permitió identificar que en el período se registraron 

18 Muertes Maternas, de las cuales el 61% ocurrieron en Guaranda, y 6% en San 

Miguel, Chimbo y Simiatug correspondientemente. Dichas MM se suscitaron en un 

17% en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, y en un 53% en el domicilio, del 

22% no se cuenta con información.  

También se logró identificar que el 28% de los embarazos que se tiene 

información sucedieron durante el Postparto mediato, 11% durante el embarazo o 

en el postparto inmediato, y 5% en el postparto tardío.  
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CAPÍTULO IV 

4. RESULTADOS OBTENIDOS SEGÚN LOS OBJETIVOS 

OBJETIVOS RESULTADOS 

Recolectar información relacionada 

con la mortalidad materna en la 

provincia de Bolívar entre los años 

2016 y 2021. 

Se recopiló información sobre las 

muertes maternas ocurridas en la 

provincia Bolívar en el período 2016 a 

2021, estableciendo que en el lapso en 

estudio se habían producido 18 muertes 

maternas, de las cuales 12 fueron 

registradas en el cantón Guaranda, 1 en 

el cantón San Miguel, 1 en el cantón 

Chimbo, y 4 muertes sin registro 

especifico de ocurrencia.  

Identificar las principales causas de 

mortalidad materna en la provincia de 

Bolívar. 

Posterior a la valoración de factores de 

riesgo en la actual población de 

embarazadas en la provincia Bolívar, 

se identificaron como factores de 

riesgo que 16.2% presentaba un 

embarazo adolescente, 47.4% 

presentaba cuadros infecciosos, 10.5% 

presentaba obesidad, y 12.9% 

desnutrición y finalmente con relación 

a los hábitos y costumbres, un 28.8% 
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lleva una vida sedentaria. También se 

identificaron aspectos relacionados con 

los aspectos sociales, reconociendo que 

un 36.94% no contaba con beneficios 

sociales, no contaba con acceso a 

centros de salud para la realización de 

controles prenatales o para atender al 

parto. También se identificaron 

problemas económicos, llegando a 

habitar en hacinamiento, factores que 

pueden incidir en el desarrollo de 

morbilidades 

Establecer los factores 

sociodemográficos en cuales se 

presenta mayor mortalidad en la 

provincia Bolívar 

Según los datos levantados de las 

Gacetas de Muerte Materna que como 

factores de riesgo en la Provincia, se 

identifican; la falta de atención 

oportuna lo que desencadena la muerte 

en el domicilio. Carencias en los 

cuidados recibidos durante el 

postparto, representando el estadio 

donde se registraron el 37% de los 

embarazos con los que se cuenta con 

información. 
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CAPÍTULO V 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1. Conclusiones  

Con base a la información levantada en las fuentes de información documental y de 

campo, se lograron generar las siguientes conclusiones;  

• Se recolectó información relacionada con la mortalidad materna en la 

provincia de Bolívar entre los años 2016 y 2021, lo que permitió conocer 

que en el periodo se habían suscitado 18 muertes en la Provincia, 12 en el 

cantón Guaranda, 1 en el cantón San Miguel, 1 en el cantón Chimbo y los 4 

restantes no contaban con información a detalle del cantón donde se 

suscitaron. De estas Muertes, 3 ocurrieron en el Hospital Alfredo Noboa 

Montenegro y el restante en el domicilio.  

• Se identificaron en la actual población de embarazadas atendidas en la 

provincia Bolívar la presencia de las principales causas de mortalidad 

materna, reconociendo que existía una población considerable de embarazo 

adolescente, presencia de cuadros infeccioso, y problemas nutricionales.  

• A partir de la información, se identificaron como factores 

sociodemográficos asociados a la mortalidad materna, la carencia de 

atención oportuna durante el embarazo y postparto, lo que incurre en el 

desarrollo de circunstancias que desencadenaron muerte materna en los 

domicilios de las mujeres, principalmente en el postparto mediato. 
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5.2. Recomendaciones 

• Se recomienda a las Instituciones de Salud de la Provincia Bolívar 

realizar un registro completo de las Muertes Maternas suscitadas tanto 

en los Centros de Salud, Hospitales, como en los domicilios, a fin de 

poder contar con una data actualizada que permita el reconocimiento 

oportuno de aquellos comportamientos o circunstancias que inciden en 

las Muertes Maternas.  

• Se recomienda realizar campañas educativa para la promoción del 

control prenatal y las consultas postpartos con el fin de poder brindar a 

las madres una atención integral que ayude al reconocimiento oportuno 

de los posibles factores de riesgo. 

• Se plantea, realizar un levantamiento de información que permita 

identificar las razones que llevan a que la mayoría de la población de 

embarazadas no cuente con acceso a servicios asistenciales de salud, que 

fomenten el control y seguimiento prenatal. 
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CAPÍTULO VI 

6. MARCO ADMINISTRATIVO 

6.1. Recursos 

Humanos 

• Docente tutor 

• Autores del estudio 

Institucionales 

• Distrito de Salud Guaranda 

• Hospital Alfredo Noboa Montenegro 

Materiales 

• Útiles de oficina 

• Impresiones 

• Laptop 

Tecnológico 

• Acceso a internet 

• Google forms 

6.2. Presupuesto 

Descripción  Costo unitario Cantidad Costo total 

Tiempo de uso de ordenador con internet 0,5 150 75 

Traslados 3,25 25 81,25 

Impresiones de ejemplares finales 0,25 360 90 

Impresiones varias 0,25 100 25 

Anillado 15 3 45 

CD 5 3 15 

Total     331,25 
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6.3. CRONOGRAMA 

Actividad Feb Mar Abr May Jun 

 

S
1

 

S
2

 

S
3

 

S
4

 

S
5

 

S
6

 

S
7

 

S
8

 

S
9

 

S
1

0
 

S
1

1
 

S
1

2
 

S
1

3
 

S
1

4
 

S
1

5
 

S
1

6
 

Solicitud de aceptación de tema                                 

Designación del tutor                                 

Desarrollo del capítulo I El problema                                 

Verificación y correcciones del capítulo I                                 

Desarrollo del Capítulo II Marco teórico                                 

Verificación y correcciones del capítulo II                                 

Diseño metodológico                                 

Desarrollo del capítulo III                                 

Verificación y correcciones del capítulo III                                 

Recolección de la información                                 

Análisis de la información                                  

Redacción del capítulo IV Presentación de los resultados                                 

Verificación y correcciones de los resultados                                 

Redacción del cuerpo final del informe y el capítulo V Conclusiones y recomendaciones                                 

Redacción del Capítulo IV Marco Administrativo                                 

Verificación y correcciones finales                                 

Entrega del primer borrador                                 

Correcciones de los pares académicos                                 

Defensa del trabajo de tesis                                  
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ANEXOS 
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Anexo 2. Permiso de distrito de Guaranda  
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Anexo 3. Permiso del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 
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Anexo 4. Registro de datos de Muertes Maternas 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



78 

 

Anexo 5. Cuestionario de encuestas 
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Link de la encuesta https://forms.gle/kJeVQa9gVFDvhj6b9 
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Anexo 6. Validacion del instrumento de recolección de datos  
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Anexo 7. Evidencias fotográficas   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revisión de avances y correcciones con nuestro tutor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reunión con el tutor para la posterior ejecución 
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Anexo 8. Validación de encuesta  
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Anexo 9. Aplicación de encuesta  
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Anexo 10. Informe de Urkund. 


