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Defunción Materna La defunción materna se define 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, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo mismo o su atención, pero no por causas accidentales o
incidentales.(Clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la

salud, décima revisión CIE–10, páginas1159 Tomo I)

La Razón de Mortalidad Materna es el número de muertes 

maternas por cada 100.000 nacidos vivos.

Nº de Muertes Maternas Registradas x 100.000

Nº de Nacidos Vivos Registrados

DEFINICIONES

1 2

3 4

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/2017/Presentacion_Nac_y_Def_2017.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
http://www.ecuadorencifras.gob.ec/
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SEGÚN EL MOMENTO DE LA MUERTE

▪ Durante el Embarazo

▪ Durante el Parto

▪ Durante el Puerperio

▪ Tardía

CLASIFICACION

SEGÚN EL LUGAR DE LA MUERTE

▪ Hospitalaria

▪ No Hospitalaria

SEGÚN LA CAUSA DE LA MUERTE

▪ Directa

▪ Indirecta
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Muertes Obstétricas: según causa

◼ Directas: son las que resultan de complicaciones
obstétricas del embarazo (embarazo, parto y
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas. (Clasificación estadística internacional de

enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima revisión CIE–10, página 1160
Tomo I)

◼ Indirectas: Son las 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 sí agravadas
por los efectos fisiológicos del embarazo. (Clasificación

estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, décima
revisión CIE–10, página 1160 Tomo I).

INEC: Metodología – Registro Estadístico de defunciones generales. Junio 2018. 
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Mortalidad Materna: causas

◼ Muchas mujeres mueren de complicaciones que se
producen durante el embarazo y el parto o después
de ellos.

◼ La mayoría de esas complicaciones aparecen durante
la gestación y la mayoría son prevenibles o tratables;

◼ Otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestación,
especialmente si no se tratan como parte de la
asistencia sanitaria a la mujer.

OMS: Mortalidad Materna – 16 feb 2018 - https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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75%: principales complicaciones

◼ las hemorragias graves (en su mayoría tras el parto);

◼ las infecciones (generalmente tras el parto);

◼ la hipertensión gestacional (preeclampsia y eclampsia);

◼ complicaciones en el parto;

◼ los abortos peligrosos. 

Say L, Chou D, Gemmill A, Tunçalp Ö, Moller AB, Daniels JD, et al. Global Causes of Maternal Death: A WHO 
Systematic Analysis. Lancet Global Health. 2014;2(6): e323-e333.

5 6
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https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Riesgo de morir a que están expuestas las mujeres 

durante el embarazo y el parto: 1990

REGION RIESGO DE MUERTE

Todos los países en desarrollo 1 en 48

África 1 en 16

Asia 1 en 65

Latino América y el Caribe 1 en 130

Todos los países desarrollados 1 en 1800

Europa 1 en 1400

América del Norte 1 en 3700
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Riesgo de Muerte Materna a lo largo de 
toda la vida: 2015

Mundo 1 en 180

Regiones Desarrolladas 1 en 4900

Regiones en Desarrollo 1 en 150

África Septentrional 1 en 450

África Subsahariana 1 en 36

Asia Oriental 1 en 2300

Asia Meridional 1 en 210

Asia Sud Oriental y Occidental 1 en 370

Asia Central y Cáucaso 1 en 1100

Oceanía 1 en 150

Latinoamérica 1 en 760

Caribe 1 en 250

OMS: Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población 
Naciones Unidas. WHO/RHR/15.23. © Organización Mundial de la Salud, 2015
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PANORAMA MUNDIAL: 2004

GRUPOS DE PAÍSES
Número de  
PAISES

Número y porcentaje 
de Nacidos Vivos

MM x 100.000
Nacidos Vivos

Número y
porcentaje
Muertes
Maternas

Mínimo desarrollo 37
25.895.000 
(20%)

900
232.580
(44.1%)

En vías de desarrollo 67
90.873.000

(70%)
320

290.629
(55.2 %)

Economías de 
transición

22
4.200.000

(3%)
57

2.411
(0.5%)

Economías de 
mercado 
consolidadas

21
9.666.000

(7%)
12

1.208
(0.3%)

Total 147
130.634.000 
(100%)

403
526.828
(100%)

99%90%

(CLAP-OPS/OMS: 2004)

9 10
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PANORAMA MUNDIAL: 2017

GRUPOS DE PAÍSES
Número de  
PAISES

Número y porcentaje 
de Nacidos Vivos

MM x 100.000
Nacidos Vivos

Número y
porcentaje
Muertes
Maternas

Mínimo desarrollo 37
27.229.000 
(20%)

750
127.449
(44.1%)

En vías de desarrollo 67
95.301.500

(70%)
200

159.528
(55.2 %)

Economías de 
transición

22
4.084.350

(3%)
55

1.445
(0.5%)

Economías de 
mercado 
consolidadas

21
9.530.150

(7%)
10

867
(0.3%)

Total 147
136.145.000 
(100%)

305
289.000
(100%)

99%90%

(OMS: 2017)
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Evolución del número de nacimientos.
Ecuador: 1970 - 2018
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Inscripciones Tardías: Ecuador: 1990 - 2015
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Evolución de la Fecundidad 
Ecuador: 1970 - 2016
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Evolución de la Natalidad 
Ecuador: 1970 - 2017
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Tasa Específica de NV de Madres Adolescentes 
Ecuador: 1990 - 2017
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Nacimientos: Urbanos  y Rurales (Periféricos)
Ecuador 1996 – 2014
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Tipo de atención de nacimientos Urbanos
Ecuador 1996 – 2012
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Tipo de atención de los nacimientos Rurales
Ecuador 1996 – 2012
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Numero de Muertes Maternas
Ecuador 1990 – 2016 

y = -4,8938x + 266,92

R2  = 0,3655
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©acm2019

Evolución de la RMM: Ecuador 1970 – 2015 (1) 

0

50

100

150

200

250

19
70

 

19
74

 

19
78

 

19
82

 

19
86

 

19
90

 

19
94

 

19
98

20
02

20
06

20
10

20
14

T
a

s
a

 p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 N

V

Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.

25 26

27 28



8

©acm2019

Evolución de la RMM: Ecuador 1970 – 2015 (2) 
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Evolución de la RMM: Ecuador 1970 – 2016 (3) 
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VARIACIÓN DEL 

NÚMERO DE 

NACIMIENTOS

INSCRIPCIONES 
TARDIAS
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Evolución de la Mortalidad General.
Ecuador: 1970 - 2016
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.

©acm2019

Porcentaje de la mortalidad general y mortalidad femenina por 
muertes maternas. Ecuador: 1970 - 2015
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Fallecimientos de M.E.F. por Mortalidad Materna 
Ecuador: 1990 –2015
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.

33 34

35 36



10

©acm2019

Influencia del número de Muertes Maternas 
Obstétricas Directas en la Mortalidad Materna.

Ecuador 1986 – 2015

y = 0,0568x + 87,322

R2 = 0,0104
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Porcentaje del Número de Muertes Maternas por 
abortos en la Mortalidad Materna. 

Ecuador 1996 – 2015
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Mortalidad Materna: urbana y rural (y periféricos)
Ecuador 1986 – 2015
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Mortalidad Materna y tipo de atención 
del Parto Ecuador 1996 – 2017
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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RMM: 2014
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RMM: 2016
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OMS: Estimaciones de la OMS, el UNICEF, el UNFPA, el Grupo del Banco Mundial y la División de Población 
Naciones Unidas. WHO/RHR/15.23. © Organización Mundial de la Salud, 2015
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Promedio de Controles Prenatales
Ecuador 1996 – 2012
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Disponibilidad de camas hospitalarias. 
Ecuador: 1970 - 2016
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Porcentaje de camas asignadas a GO 
Ecuador: 2001 - 2016
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Porcentaje de egresos y camas asignadas a Gineco –
Obstetricia. Ecuador 1996 – 2012
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Fuente: INEC – Elaboración: Andrés CALLE M.
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Causas de Mortalidad Materna Ecuador: 2016
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Evolución del Presupuesto de Salud.
Ecuador: 1970 - 2015

y = -0,0215x + 6,0869

R2  = 0,0275
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Fuente: MSP/MF – Elaboración: Andrés CALLE M.

©acm2019 ©acm2019

Intervenciones esenciales según etapas críticas de la vida

HOSPITALES ATENCION PRIMARIA Y 
SECUNDARIA

ATENCION EN LA COMUNIDAD

Adolescentes 
y Mujeres

Salud sexual y reproductiva, 
incluida la provisión 
completa de métodos de 
planificación familiar.

Atención hospitalaria de 
enfermedades y lesiones de 
adolescentes.

Servicio de salud sexual y 
reproductiva.

Salud sexual y reproductiva, 
incluida la provisión completa de 
métodos de planificación familiar.
Promoción del desarrollo en la 
adolescencia.
Prevención de conductas de 
riesgo, enfermedades y 
accidentes.
Exámenes periódicos y respuesta 
a demanda de atención.

Servicios anticonceptivos.
Atención previa a la concepción: 
nutrición, vacunas, prevención del uso 
de tabaco, drogas y alcohol, de la 
violencia de género y de prácticas 
dañinas.
Promoción de conductas saludables en la 
adolescencia.
Políticas de protección de los 
adolescentes de ambos sexos.
Educación sexual integral.

Embarazo Atención integral para la 
prevención y el manejo de 
las complicaciones del 
embarazo.

Atención del embarazo para 
prevenir y manejar 
complicaciones.
Atención del aborto espontáneo o 
incompleto.

Consejería y preparación para el parto, 
suplementos nutricionales, educación 
sobre espaciamiento de los hijos, 
planificación familiar/anticoncepción 
dentro de la atención prenatal.

Trabajo de 
parto y 
Nacimiento

Atención calificada del parto
Atención integral a las 
madres y recién nacidos con 
complicaciones.

Atención calificada del parto.
Atención básica para madres y 
recién nacidos con 
complicaciones.

Promoción del parto institucional, 
albergues maternos en áreas remotas, 
derivación y apoyo, que abarque 
comunicaciones y transporte.

Postparto, 
mujer y 
recién nacido

Cuidados esenciales a los 
recién nacidos.
Atención para los recién 
nacidos de bajo peso o 
enfermos.
Atención a las madres con 
complicaciones.

Cuidados esenciales para recién 
nacidos.
Atención a recién nacidos de bajo 
peso o enfermos.
Atención posnatal para las 
madres.

Cuidados esenciales para recién nacidos.
Atención posparto en los servicios
Planificación familiar y salud reproductiva 
como parte de la atención posnatal
Visitas domiciliarias de atención posnatal 
para madres y recién nacidos.

Panorama de la Situación de la Morbilidad y Mortalidad Maternas: América Latina y el Caribe. Grupo de Trabajo Regional 
para la Reducción de la Mortalidad Materna (GTR). Diciembre, 2017
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 Cada fallecimiento relacionado con el

embarazo tiene su origen en una combinación

compleja de factores económicos, sociales y

culturales. Por ello se afirma, que la

“mortalidad materna está intimamente

vinculada con el desarrollo un país”

OPS, UNPFA y BM: Nacimiento un asunto de vida o muerte. Nairobi, 1987.

©acm2019

Las cifras de mortalidad materna 
“ilustran la desigualdad más 

sorprendente entre los países ricos y 
pobres”.

OMS, UNPFA y BM: Nacimiento un ida o muerte. Maternidad sin riesgo. Nairobi, 1987.
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 El problema de la Mortalidad Materna es en 

gran medida un problema de los Servicios 

de Salud y es en aquellos en donde debe ser 

enfrentado inicialmente.

OPS: Documento de Referencia sobre estudio y prevención de la Mortalidad Materna. 1997.
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“Patologías” sociales que complican el 
embarazo

Múltiples circunstancias de la adversidad:

 Presupuesto mal distribuido (identificar…)

 Hospitales y CS: recursos profesionales  e 
insumos.?

 Acceso a los servicios de salud ? (horarios ?)

 Políticas de salud reproductiva y educativa

 Condiciones sociales: Pobreza – Ignorancia –
Marginación (educación). 
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Datos y cifras

◼ Cada día fallecen: 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con
el embarazo y el parto.

◼ 99% de la mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo.

◼ Mortalidad materna: mayor en zonas rurales y comunidades pobres.

◼ Adolescentes mayor riesgo de complicaciones y muerte por embarazo.

◼ Atención especializada antes, durante y después del parto.

◼ Mortalidad materna mundial: reducido 44% (1990 y 2015).

◼ Meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: reducir la RMM mundial
a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.

OMS: Mortalidad Materna – 18 feb 2018 - https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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Porqué mueren las mujeres: Modelo de los tres retrasos

1º) Retraso en la decisión de buscar

atención

•Falta de comprensión acerca de las

complicaciones

• Aceptación de la mortalidad materna

•La falta de poder de decisión de la mujer

•Barreras socioculturales a la búsqueda

de atención

•Personal sanitario con actitud punitiva

•Alto costo

2º) Retraso en llegar a un centro de

salud

▪La distancia

▪Barreras geográficas: montañas, islas,

ríos

▪Barreras organizativas

3º) Retraso en recibir atención

▪Falta de suministros y/o personal en los

centros de atención

▪Personal presente pero sin la adecuada

capacidad y no actualizado

▪Sistemas de referencia/contrarreferencia 

inexistentes o ineficaces 
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INTERVENCIONES PARA LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA:

ESTADO ACTUAL

EL NUEVO PARADIGMA: “Todos los embarazos son de riesgo”

⚫ La mayor parte de las complicaciones obstétricas no se
pueden predecir ni evitar.

⚫ Pero pueden ser tratadas.

PREMISA ACTUAL: “Atención Calificada del Parto”

⚫ La forma más efectiva de reducir las muertes maternas es
garantizar que un profesional de salud calificado se encuentre
presente en cada parto.

⚫ Entorno habilitante adecuado.

©acm2019

PANORAMA MUNDIAL Y CAUSAS

Causas Indirectas 20%

Hemorragia Grave 25%

Otras causas directas 8%

Parto Obstruído 15%

Eclampsia 12%
Aborto en Condiciones de Riesgo 13 %

Infección 15%

CADA AÑO:

➢180-200 millones de embarazos

➢75 millones de embarazos no deseados

➢50 millones de abortos inducidos

➢20 millones de abortos realizados en

condiciones de riesgo

➢Casi 600.000 muertes maternas

1 muerte materna= 30 morbilidades maternas

CADA DOS MINUTOS:

➢380 mujeres quedan embarazadas

➢190 mujeres se enfrentan a un embarazo no planificado o no deseado

➢110 mujeres sufren de complicaciones relacionadas con el embarazo

➢200 adquieren alguna enfermedad de transmisión sexual

➢40 mujeres tienen un aborto realizado en condiciones de riesgo

➢1 mujer muere por complicaciones relacionadas con el embarazo
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Noticias: Prensa, Radio, TV, etc… ? ? ?

LA MORTALIDAD MATERNA NO ES NOTICIA

“Si dos aviones se 
estrellaran cada día"

©acm2019

“Ningún país puede 
vanagloriarse de hacer 

progresos, si sus tasas de 
defunción materna siguen siendo 

insatisfactorias”

OPS, UNPFA y BM: La prevención de la tragedia de las muertes maternas. Nairobi, 1987.
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La Mortalidad Materna sobre todo es 
un tema de DERECHOS HUMANOS, 
como el... 

▪ derecho a la vida 

▪ la libertad

▪ la información sanitaria

▪ la educación

▪ la igualdad

▪ la no discriminación

©acm2019

(M. Fathalla, 1997)”

“La muerte Materna es una injusticia social. No sólo
porque son mujeres que mueren en la plenitud de sus
vidas (…) No sólo porque la muerte materna es una de las
formas más terribles de morir (…) pero por sobre todo,
porque casi todas las muertes maternas son eventos que
podrían haber sido evitados, y nunca debería haberse
permitido que ocurrieran”
El Profesor Fathalla nació en Egipto en 1935 y se graduó en Obstetricia y Ginecología por la Universidad de El Cairo en 1962. En 1967, obtuvo el
doctorado en la Universidad de Edimburgo. Fue Decano de la Escuela de Medicina de la Universidad de Assiut (Egipto) y Director del Programa
Especial PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores sobre Reproducción Humana. Otros
cargos que ocupó fueron: asesor superior en cuestiones de salud e investigación biomédica y reproductiva en la Fundación Rockefeller;
Presidente de la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia; y Presidente del Grupo Asesor Médico Internacional de la Federación
Internacional de Planificación de la Familia. Asimismo, desempeñó las funciones de Presidente del Comité Consultivo de Investigaciones Sanitarias
mundial de la OMS.
Además, es Miembro Honorífico del American College of Obstreticians and Gynaecologists (1985) y de la Faculty of Family Planning and
Reproductive Health Care del Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (1996) y Miembro Honorífico ad eund. del Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (1990). Es igualmente Doctor Honoris Causa por las universidades de Helsinki, Uppsala y Toronto.
En 1995, la Academia Mundial de Artes y Ciencias le otorgó el Premio Mastroianni-Segal y, en 2001, la Organización Mundial de la Salud le 
concedió el Premio Fundación Ihsan Dogramaci para la Salud de la Familia.
Autor de más de 150 publicaciones científicas, el Profesor Fathalla ha sido un defensor internacional de la maternidad sin riesgo y promotor de la
Iniciativa para una Maternidad sin Riesgo. Sus intereses como científico se han centrado en cuestiones como la salud de la mujer, la maternidad
sin riesgo, la salud reproductiva, la ética y los derechos humanos, la investigación sobre los anticonceptivos y su desarrollo y los tumores de
ovarios.
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Compromiso del personal de 
salud que atendemos mujeres: 
adolescentes – MEF - Gestantes

Compromiso de las 
autoridades sanitarias

TRABAJO EN EQUIPO
con objetivos comunes
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