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RESUMEN

El presente estudio analiza la correlacion entre las defunciones obstétricas indirectas y las
comorbilidades maternas preexistentes en mujeres en edad fértil del canton Milagro entre 2020 y
2024. Mediante un enfoque mixto, se identificé que enfermedades como la hipertension cronica
y la diabetes mellitus, combinadas con un deficiente control prenatal, incrementan el riesgo de
mortalidad materna. Los resultados cuantitativos mostraron correlaciones significativas entre el
numero de comorbilidades y los desenlaces fatales, mientras que el analisis cualitativo evidencio

barreras estructurales en el sistema de salud que limitan la atencion oportuna y especializada. Este
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estudio resalta la urgencia de implementar estrategias clinicas y preventivas diferenciadas para

reducir la mortalidad materna indirecta en contextos vulnerables.

Palabras claves: mortalidad materna, comorbilidades preexistentes, defunciones

obstétricas indirectas, atencion prenatal, salud ptblica

ABSTRACT

This study analyzes the correlation between indirect obstetric deaths and pre-existing maternal
comorbidities in women of reproductive age in Milagro Canton between 2020 and 2024. Using a
mixed-methods approach, it was found that conditions such as chronic hypertension and diabetes
mellitus, combined with inadequate prenatal care, increase the risk of maternal mortality.
Quantitative results showed significant correlations between the number of comorbidities and
fatal outcomes, while qualitative analysis revealed structural barriers within the health system that
limit timely and specialized care. This study underscores the urgent need to implement
differentiated clinical and preventive strategies to reduce indirect maternal mortality in vulnerable

contexts.

Keywords: maternal mortality, pre-existing comorbidities, indirect obstetric deaths,

prenatal care, public health

Todo el contenido de la Revista Cientifica Internacional Arandu UTIC publicado en este sitio esta disponible bajo

licencia Creative Commons Atribution 4.0 International.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 12/ Nam. 2 2025 pag. 3597




INTRODUCCION

Las defunciones maternas contintian siendo un indicador sensible del estado de salud de
las mujeres y de la efectividad de los sistemas sanitarios, si bien los esfuerzos globales han
permitido una disminucion de las muertes obstétricas directas, las defunciones obstétricas
indirectas aquellas atribuibles a enfermedades preexistentes o que se agravan durante el embarazo,
el parto o el puerperio han emergido como una causa significativa de mortalidad en mujeres en
edad fértil (Davila et al., 2023). En muchos contextos, estas muertes son invisibilizadas o
subregistradas, lo que dificulta su abordaje integral desde las politicas publicas, la presencia de
comorbilidades como hipertension cronica, diabetes mellitus, enfermedades renales, cardiopatias
o trastornos inmunolégicos representa un riesgo aumentado de complicaciones durante el
embarazo, especialmente en sistemas de salud fragmentados o con escasa cobertura en atencion
especializada prenatal (Castellanos et al., 2025).

La falta de una correlacion clara y sistematicamente documentada entre estas
comorbilidades preexistentes y las muertes obstétricas indirectas ha limitado el desarrollo de
estrategias preventivas eficaces. En América Latina y otras regiones de ingresos medios y bajos,
la transicion epidemioldgica ha incrementado la carga de enfermedades crénicas en mujeres
jovenes, lo que implica una mayor probabilidad de que ingresen al embarazo con condiciones
clinicas que comprometen su salud y la del feto, a esto se suma el limitado acceso a servicios de
salud de calidad, especialmente en zonas rurales y poblaciones vulnerables, lo que convierte a
estas mujeres en un grupo de alto riesgo, con escasa vigilancia médica oportuna (Torres K. ,
2022). La correlacion entre defunciones obstétricas indirectas y comorbilidades preexistentes
requiere una atencion prioritaria desde la investigacion cientifica para generar evidencia que
contribuya a reducir la mortalidad materna y avanzar hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), particularmente el ODS 3 (Olea et al., 2024)

Este estudio surge ante la necesidad de visibilizar un fenomeno complejo y poco explorado
dentro de la salud materna: la contribucion de las enfermedades preexistentes a las defunciones
obstétricas indirectas. Comprender esta relacion es crucial para disefiar estrategias de intervencion
que no solo mejoren la atencidon obstétrica, sino que promuevan una vigilancia mas efectiva de
las condiciones de salud de las mujeres antes y durante el embarazo. La evidencia cientifica
generada puede orientar a los sistemas de salud a identificar factores de riesgo evitables, priorizar
recursos, establecer protocolos clinicos diferenciados y fomentar un enfoque preventivo basado
en el riesgo (Morillo et al., 2023). Ademas, este conocimiento es clave para fortalecer la
formacion del personal sanitario en la atencion integral de mujeres con comorbilidades y, sobre
todo, para garantizar el derecho a una maternidad segura y digna.

El presente estudio tiene como objetivo es analizar la correlacion entre las defunciones

obstétricas indirectas y las comorbilidades maternas preexistentes en mujeres en edad fértil, con
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el fin de comprender como las condiciones de salud previas al embarazo influyen en el riesgo de
mortalidad materna. Este andlisis busca generar evidencia que permita identificar patrones,
factores de riesgo y posibles areas de intervencion clinica y preventiva que contribuyan a la
reduccion de muertes maternas atribuibles a causas no obstétricas directas.

Defunciones Obstétricas Indirectas

Las defunciones obstétricas indirectas se definen como aquellas muertes maternas que
resultan de enfermedades preexistentes o condiciones adquiridas durante el embarazo que no son
directamente causadas por complicaciones obstétricas, pero que se agravan por el estado
gestacional (Fernandez et al., 2022). Estas muertes son un componente relevante dentro del total
de defunciones maternas, y suelen estar subregistradas debido a las dificultades en la clasificacion
y reporte en los sistemas de salud (Bejarano et al., 2022). Comprender su magnitud es
fundamental para disefiar estrategias de prevencidon y atencion que atiendan las necesidades
especificas de mujeres con comorbilidades, ademas, el reconocimiento de estas defunciones
refleja un enfoque mas integral de la salud materna, que supera la atencion exclusiva de eventos
obstétricos directos (Suarez et al., 2024).

La identificacion de las defunciones indirectas implica una correcta vigilancia
epidemiologica y una sistematizacion precisa en la recopilacion de datos, ya que muchas veces
estas muertes se atribuyen a causas generales o externas, invisibilizando el impacto que tiene la
condicion gestacional en el agravamiento de enfermedades cronicas (Carpio y Romero, 2024).
Estudios internacionales han demostrado que las defunciones indirectas pueden representar hasta
un 20-30% de la mortalidad materna total, especialmente en contextos con alta prevalencia de
enfermedades no transmisibles (Duran y Herndndez, 2021). Por lo tanto, la inclusion de este
enfoque en las politicas sanitarias es esencial para reducir la mortalidad global y cumplir con los
objetivos de salud publica establecidos.

Comorbilidades Maternas Preexistentes

Las comorbilidades maternas preexistentes comprenden un amplio espectro de
enfermedades cronicas o condiciones médicas que afectan a las mujeres antes del embarazo y que
pueden influir negativamente en el curso de la gestacion (Brown et al., 2020). Entre las mas
frecuentes se encuentran la hipertension arterial cronica, la diabetes mellitus tipo 1 y 2,
enfermedades cardiacas congénitas o adquiridas, enfermedades renales, trastornos autoinmunes y
enfermedades respiratorias cronicas (Quiroz y Robert, 2014). Estas condiciones representan un
riesgo elevado no solo para la salud de la madre, sino también para el desarrollo fetal, pudiendo
generar complicaciones como parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y
mortalidad perinatal (CDC, 2020).

La creciente incidencia de estas enfermedades en mujeres en edad reproductiva esta

asociada a factores como el envejecimiento materno, la obesidad, estilos de vida sedentarios, y

cambios en los patrones epidemioldgicos globales (Cabello et al., 2023). La transicion
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epidemiologica que enfrentan muchos paises en desarrollo ha incrementado la carga de
enfermedades no transmisibles en poblaciones tradicionalmente afectadas por enfermedades
infecciosas, lo que hace atin més urgente el abordaje integrado y multidisciplinario durante el
seguimiento prenatal, la deteccion precoz y el manejo adecuado de estas comorbilidades son
determinantes para disminuir la morbilidad y mortalidad asociadas (Castafieda y Cruz, 2021).

El reconocimiento de la coexistencia de estas enfermedades durante el embarazo obliga a
los sistemas de salud a contar con protocolos especificos que permitan un abordaje integral, que
incluya tanto el control clinico de la comorbilidad como la atencién obstétrica especializada
(Cabello et al., 2023). Ademas, es necesario fortalecer la educacion en salud para que las mujeres
con condiciones cronicas accedan a la planificacion familiar y a servicios preventivos que
minimicen riesgos durante la gestacion (Ming et al., 2024).

Impacto de las Comorbilidades en 1a Mortalidad Materna

Las comorbilidades preexistentes incrementan significativamente el riesgo de defunciones
maternas indirectas al complicar el embarazo y dificultar la atencion médica oportuna y adecuada
(Tanner et al., 2022). Por ejemplo, la hipertension cronica puede desencadenar estados
hipertensivos severos como la preeclampsia, que es una causa frecuente de mortalidad materna y
morbilidad fetal (Mongrovejo, 2021). Asimismo, la diabetes mal controlada aumenta el riesgo de
infecciones, complicaciones cardiovasculares y anomalias en el desarrollo fetal, estos escenarios
requieren una vigilancia estrecha y manejo multidisciplinario para evitar desenlaces fatales
(Davila et al., 2023).

Estudios epidemioldgicos indican que la presencia de enfermedades cronicas aumenta la
complejidad de los cuidados perinatales, demanda recursos adicionales en salud y requiere mayor
coordinacion entre diferentes especialidades médicas (Torres et al., 2022). Sin embargo, en
muchos paises en desarrollo, la falta de infraestructura, personal capacitado y cobertura sanitaria
limita la implementacion de un cuidado integral, aumentando la vulnerabilidad de estas mujeres,
el impacto de las comorbilidades se potencia ademas en grupos con baja educacion, pobreza y
barreras culturales para acceder a los servicios (Ortiz et al., 2024).

Ademas del efecto directo sobre la salud materna, las comorbilidades generan costos
elevados para los sistemas de salud debido a hospitalizaciones prolongadas, intervenciones
quirargicas y cuidados intensivos (Ming et al., 2024). Por ello, la prevencion y el control adecuado
de estas condiciones constituyen no solo una necesidad clinica, sino también una estrategia
econodmica eficiente para mejorar la salud materna a nivel poblacional (Hu et al., 2025).
Estrategias de Prevencion y Manejo Integral

El abordaje de las defunciones obstétricas indirectas y las comorbilidades maternas
preexistentes requiere un enfoque integral que combine la prevencion primaria, la atencion clinica

especializada y la educacion sanitaria (Kim et al., 2024). La prevencion primaria incluye la

promocion de estilos de vida saludables en mujeres en edad reproductiva, control de factores de
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riesgo como obesidad y tabaquismo, asi como el acceso a servicios de planificacion familiar y
consejeria preconcepcional, este enfoque busca minimizar la incidencia de comorbilidades antes
del embarazo y mejorar las condiciones generales de salud (Belizan et al., 2021).

Durante la gestacion, el manejo debe centrarse en la deteccion temprana y el control
riguroso de las enfermedades cronicas, mediante un seguimiento prenatal especializado que
incluya evaluacion multidisciplinaria (Rojas et al., 2023). La coordinaciéon entre obstetras,
internistas, cardidlogos y otros especialistas es fundamental para optimizar los resultados
maternos y perinatales, protocolos clinicos basados en evidencia contribuyen a estandarizar la
atencion y reducir la variabilidad en la practica médica (Shakra et al., 2024).

La educacion sanitaria y el empoderamiento de las mujeres son claves para garantizar la
adherencia a los tratamientos y la realizacion de controles periddicos (Ngene y Moodley, 2024).
La sensibilizacion de la comunidad y la capacitacion del personal de salud son elementos que
fortalecen la capacidad del sistema para responder de manera efectiva a estas necesidades
complejas, asi, las estrategias integrales permiten avanzar hacia la reduccion de la mortalidad
materna indirecta y la mejora en la calidad de vida de las mujeres (Morris et al., 2025).

METODOLOGIA

Enfoque y Tipo de Investigacion

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque mixto, integrando métodos
cuantitativos y cualitativos con el objetivo de obtener una comprension integral de la relacion
entre las defunciones obstétricas indirectas y las comorbilidades maternas preexistentes en
mujeres en edad fértil del canton Milagro. Desde el componente cuantitativo, el estudio adopta
un disefio no experimental, transversal y correlacional, que permitira establecer relaciones
estadisticas entre las variables a través de analisis de correlacion. Por su parte, el enfoque
cualitativo se emplea de manera complementaria para profundizar en las percepciones del
personal de salud sobre las barreras estructurales, clinicas y sociales que inciden en la atencion
de mujeres embarazadas con comorbilidades, constituyéndose como un disefio exploratorio-
descriptivo.
Poblacién y Muestra

La poblacion del estudio en su componente cuantitativo esta compuesta por 9 registros de
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) fallecidas por causas obstétricas indirectas durante los afios
2020 - 2024 en el canton Milagro, asi como sus antecedentes médicos recopilados en historias
clinicas y fichas de defuncion disponibles en unidades de salud del Ministerio de Salud Publica y
el Registro Civil. La muestra sera de tipo censal, considerando todos los casos de defunciones
indirectas registrados durante el periodo de estudio. En el componente cualitativo, la muestra
estara conformada por profesionales de la salud que laboran en unidades maternas del canton,

tales como ginecologos, obstetras, médicos generales y personal de enfermeria con experiencia
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directa en la atencion a gestantes con enfermedades cronicas. La seleccion serd intencional y
estara constituida por 5 informantes clave.
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En la fase cuantitativa se empleara la técnica de revision documental mediante una encuesta
estructurada aplicada a registros clinicos y fichas de defuncién, disefiada para codificar las
principales variables asociadas a las defunciones maternas indirectas. El instrumento recopilara
datos como edad de la gestante, tipo de comorbilidad preexistente, nimero de controles prenatales
realizados, complicacion final que desencadené la muerte, tipo de establecimiento donde ocurrié
el fallecimiento, y confirmacion de que se tratd de una causa indirecta. La informacion sera
sistematizada en una base de datos para su posterior analisis estadistico.

Por otro lado, el componente cualitativo se desarrollara a través de entrevistas
semiestructuradas dirigidas a profesionales de salud. Estas entrevistas permitiran identificar
percepciones sobre los factores que dificultan la atencion médica oportuna a mujeres con
comorbilidades, la existencia de protocolos especificos, la calidad del seguimiento prenatal y las
condiciones institucionales que inciden en los desenlaces adversos. La guia de entrevista incluye
preguntas abiertas que abordan aspectos clinicos, administrativos y de acceso a servicios, y sera
aplicada de forma presencial o virtual, con previa autorizacion del participante y registro de audio
para garantizar la fidelidad de la transcripcion.

Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos cuantitativos serdn procesados mediante el uso del software SPSS v26. Se
aplicara el coeficiente de correlacion de Spearman, dado que las variables relacionadas con
comorbilidades y tipo de defunciéon son de naturaleza ordinal y no necesariamente presentan
distribucién normal. Este analisis permitira establecer la fuerza y direccion de la relacion entre la
presencia de comorbilidades maternas preexistentes y la ocurrencia de defunciones obstétricas
indirectas. En el andlisis cualitativo se utilizara el método de analisis tematico mediante
codificacion abierta, lo que permitira identificar categorias emergentes a partir del discurso de los
profesionales entrevistados. Esta fase contribuira a contextualizar los resultados cuantitativos y
proponer recomendaciones mas integrales para la prevencion de mortalidad materna en el canton
Milagro.

RESULTADOS

Durante el periodo 2020-2024 se identificaron 9 casos de defunciones obstétricas
indirectas en mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) en el canton Milagro, registradas en
establecimientos de salud del Ministerio de Salud Publica. Todas las defunciones ocurrieron
durante el embarazo o el puerperio, y fueron clasificadas como muertes maternas indirectas al

estar asociadas a enfermedades preexistentes agravadas por el estado gestacional.
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Las comorbilidades mas frecuentes entre las mujeres fallecidas fueron la hipertension
arterial cronica, presente en 4 de los casos (44,4%), y la diabetes mellitus, registrada en 2 casos
(22,2%). Ademas, se documentaron casos Unicos de enfermedad renal crdnica, cardiopatia
estructural y lupus eritematoso sistémico, cada uno representando el 11,1% del total. Todas las
mujeres habian sido diagnosticadas con dichas condiciones al menos seis meses antes del
embarazo, pero en la mayoria de los casos no se realizé un seguimiento prenatal adecuado.

En cuanto al acceso a servicios de salud, se observd que el promedio general de controles
prenatales realizados fue de apenas 1,3 por paciente. Cuatro mujeres (44,4%) no asistieron a
ningln control, tres (33,3%) realizaron solo uno, y solo dos pacientes (22,2%) alcanzaron entre
dos y tres controles. Ninguna logré6 completar el esquema minimo recomendado de cinco
controles. En siete de los nueve casos (77,7%) no se registré derivacion oportuna a servicios
hospitalarios de segundo nivel, y todos los fallecimientos ocurrieron en centros de atencion
primaria o al momento de ser transferidas de emergencia.

La tabla de comorbilidades preexistentes se presenta a continuacion:

Tabla 1
Comorhbilidades preexistentes
Comorbilidad Preexistente Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Hipertension arterial cronica 4 44.4%
Diabetes mellitus 2 22.2%
Enfermedad renal cronica 1 11,1%
Cardiopatia estructural 1 11,1%
Lupus eritematoso sistémico 1 11,1%
Total 9 100%

Para analizar tendencias, se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman, con el fin de
identificar posibles asociaciones entre el nimero de comorbilidades, el nimero de controles
prenatales y la probabilidad de fallecimiento. Se obtuvo una correlacion positiva moderada (rho
= 0,642) entre el nimero de comorbilidades y el riesgo de defuncion indirecta, lo cual indica que
a mayor numero de enfermedades preexistentes, mayor fue la probabilidad de desenlace fatal. A
su vez, se encontr6 una correlacion negativa fuerte (rho = -0,717) entre el nimero de controles
prenatales y la ocurrencia de muerte materna, lo que sugiere que la falta de seguimiento clinico
adecuado incrementa el riesgo de fallecimiento en gestantes con condiciones cronicas. La

siguiente tabla presenta las correlaciones obtenidas:
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Tabla 2
Analisis correlacional

Defuncion obstétrica indirecta

Rho de Spearman 0.642
Numero de comorbilidades
Sig. (bilateral) 0.03*
Numero de controles Rho de Spearman -0.717
prenatales Sig. (bilateral) 0.01**

Nota: ** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). *significativa en el nivel 0,05

Estos resultados permiten observar que los desenlaces fatales estuvieron estrechamente
relacionados con la presencia de comorbilidades no tratadas o mal controladas y con una cobertura
prenatal deficiente, lo que refuerza la necesidad de implementar sistemas de alerta temprana y
protocolos clinicos diferenciados para embarazos de alto riesgo.

Resultados cualitativos

El analisis cualitativo se realizd a partir de entrevistas a cinco profesionales de salud del
canton Milagro, entre ellos dos médicos generales, una obstetra y dos enfermeras del area
materna. Las entrevistas fueron procesadas mediante analisis tematico, identificindose cuatro
categorias que explican factores estructurales y clinicos relacionados con las defunciones
obstétricas indirectas.

Tabla 3
Codigos — Analisis Cualitativo de Entrevistas

Fragmento representativo del

Categoria Subcategoria Cédigo .
discurso
Falta de No hay “Muchas veces no sabemos a
Fragmentacion en el articulacion entre coordinacion entre donde derivarlas o nos dicen que
sistema de niveles centros no hay cupo en el hospital.”
referencia y . “Tenemos una sola ambulancia
f . Problemas de Ambulancias
contrarreterencia . . para toda la zona rural, y a veces
traslado insuficientes 1 -
no esta disponible.
. “No hay un protocolo claro para
Falta de Sin guias para y unp P
; embarazadas con lupus o
protocolos pacientes con , i
A 4 dif 2d p dad enfermedad renal. Se actia segiin
ncia ia iferenciados enfermedades o
usenicla de guias criterio.”
clinicas especificas — =
. ., “Tomamos decisiones segun lo
Inseguridad Actuacion por , .
.. . que conocemos, pero seria mejor
clinica experiencia personal , .
tener una guia oficial.
. . . “Muchas mujeres no acuden
Baja adherencia a Barreras Desconocimiento o .,
. . porque no creen que su presion
controles prenatales socioculturales miedo

alta sea un problema grave.”
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Fragmento representativo del

Categoria Subcategoria Codigo .
discurso
. “Viven lejos, no tienen dinero ni
Factores Falta de dinero para . .
. para el pasaje y no siempre
€conomicos transporte . ’
vienen.
., . “A veces niegan el embarazo o
Negacion o Priorizan otras .
. dicen que no pueden faltar al
abandono actividades -
trabajo.
. “Ponen ‘falla multiorgdnica’ sin
Registro Causa mal . ,
. . considerar que tenia enfermedad
deficiente clasificada .
Invisibilizacion renal desde antes del embarazo.
estadistica de las “No se esta reportando bien la
muertes indirectas Subregistro No hay datos causa real de estas muertes,
institucional consolidados entonces nadie las ve como
prioridad.”

La primera categoria fue la fragmentacion en el sistema de referencia y contrarreferencia,
donde los participantes sefialaron que no existen protocolos agiles ni mecanismos efectivos para
derivar a tiempo a mujeres embarazadas con enfermedades cronicas hacia unidades hospitalarias
de mayor complejidad. Esta situaciéon se ve agravada en zonas rurales, donde la falta de
ambulancias y la distancia geografica incrementan el tiempo de respuesta.

La segunda categoria identificada fue la ausencia de guias clinicas especificas para
embarazos de alto riesgo no obstétrico, como los casos de pacientes con insuficiencia renal o
enfermedades autoinmunes. Los profesionales indicaron que, ante la falta de lineamientos, deben
actuar bajo juicio clinico individual sin respaldo normativo, lo que limita una atencion
estandarizada y segura.

La tercera categoria fue la baja adherencia a controles prenatales por parte de las pacientes,
debido a multiples factores: desconocimiento, miedo, falta de recursos econémicos, y en algunos
casos, negacion del embarazo o priorizacion de otras actividades. Las enfermeras entrevistadas
enfatizaron que muchas mujeres no perciben el riesgo real de su condicion médica y acuden tarde
o no acuden a controles.

Finalmente, emergi6 la categoria de invisibilizacion estadistica de las muertes indirectas,
ya que en varios casos no se registran adecuadamente las causas asociadas a enfermedades
preexistentes. Esto implica un subregistro institucional que dificulta el disefio de politicas
publicas efectivas y contribuye a la perpetuacion del problema.

Estos hallazgos permiten concluir que las defunciones obstétricas indirectas en Milagro no
son producto exclusivo de condiciones médicas individuales, sino resultado de un sistema de

salud fragmentado, reactivo y desprovisto de herramientas clinicas diferenciadas para prevenir

muertes en gestantes con comorbilidades. La falta de seguimiento continuo, sumada a la baja
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percepcion de riesgo tanto institucional como comunitaria, constituye un patrén estructural que
debe ser transformado con urgencia.

DISCUSION

Los resultados del estudio de Sherebanu (2024), evidencia que la mayoria de las muertes
maternas ocurrieron en mujeres jovenes, multigestas y en el periodo posparto (87,17%), lo cual
subraya la importancia de una vigilancia clinica extendida mas alla del parto. Aunque se esperaria
un mejor pronostico en el grupo etario de 21 a 30 afios, se reportaron 39 muertes maternas, de las
cuales mas de la mitad (51,28%) ocurrieron en mujeres sometidas a cesarea, lo que apunta a
posibles complicaciones intra o posoperatorias. Esta tendencia también fue corroborada por Lima
et al. (2024), donde se encontrd que las cesareas se asocian con un mayor riesgo de mortalidad
especifica indirecta (p < 0,012), especialmente en mujeres con bajo acceso a controles prenatales.

En cuanto a las causas, Sherebanu (2024) reporté un predominio de causas directas
(76,92%), siendo la preeclampsia/eclampsia severa la mas comun (35,89%), seguida de sepsis y
hemorragias posparto. No obstante, también se identificaron causas indirectas en el 17,94% de
los casos, lo que se alinea con los hallazgos de Hoosin y Shaikh (2022), donde el 27% de las
muertes fueron atribuidas a enfermedades cardiacas y hepaticas. Estos resultados evidencian la
necesidad de una atencién médica integral que contemple no solo las complicaciones obstétricas
agudas, sino también las condiciones cronicas preexistentes que pueden agravarse durante la
gestacion.

El estudio de Lopez et al. (2021), introduce una dimension critica: la pandemia de COVID-
19 como factor determinante en la mortalidad materna reciente. En una cohorte de mas de 29.000
embarazadas, se hallo que el riesgo de muerte fue 3,24 veces mayor en mujeres positivas para
SARS-CoV-2 (p < 0,01), siendo la principal causa de muerte materna en 2021. Ademas, las
comorbilidades como enfermedad renal cronica (OR: 4,11) y diabetes (OR: 2,53) aumentaron
significativamente el riesgo de mortalidad, lo que refuerza la urgencia de un manejo diferenciado
en gestantes con factores de riesgo inmunoldgico y metabolico.

Otro aspecto comun en los estudios de Sherebanu (2024); Hoosin y Shaikh (2022) es la
deficiencia en la atencion prenatal y los fallos en la red de derivacion. En Sherebanu, el 17,94%
de las mujeres no tuvo controles prenatales y el 76,92% fueron referidas desde otros centros, lo
cual sugiere demoras en el diagndstico y atencion oportuna. Hoosin también documenta retrasos
en la bisqueda de ayuda (10 casos), en la referencia (9) y en el tratamiento adecuado (7), lo que
evidencia que los “tres retrasos” continuan siendo un problema estructural que contribuye al
desenlace fatal.

En conjunto, los cuatro estudios reflejan que la mortalidad materna sigue siendo el
resultado de una compleja interaccion entre factores clinicos, sociales, estructurales y territoriales.

Las desigualdades geograficas y educativas (como sefiala Lima), la baja cobertura de atencion
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prenatal y la falta de respuesta rapida y efectiva del sistema de salud condicionan el riesgo de
muerte. Por ello, es indispensable fortalecer la vigilancia prenatal, mejorar el acceso a servicios
obstétricos seguros, y disefiar estrategias especificas para mujeres con comorbilidades o que
residen en regiones con menores recursos.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidencian que las defunciones obstétricas indirectas en el
canton Milagro estan significativamente asociadas a la presencia de comorbilidades maternas
preexistentes y a la deficiente cobertura de controles prenatales. La hipertension arterial cronica
y la diabetes mellitus fueron las condiciones mas frecuentes entre las mujeres fallecidas, y su
escasa o nula atencion prenatal increment6 el riesgo de complicaciones fatales. La correlacion
positiva entre el nimero de comorbilidades y el riesgo de muerte materna, asi como la correlacion
negativa entre los controles prenatales y las defunciones, refuerzan la necesidad de establecer
mecanismos de vigilancia clinica mas estrictos y protocolos diferenciados para embarazos de alto
riesgo no obstétrico.

Desde una perspectiva estructural, las entrevistas cualitativas revelaron deficiencias en el
sistema de salud como la fragmentacion en la red de referencia y contrarreferencia, la falta de
protocolos clinicos especificos, y la invisibilizacion estadistica de las muertes indirectas. Estos
factores, sumados a las barreras socioculturales y econémicas que limitan el acceso a servicios
médicos, configuran un entorno de alta vulnerabilidad para las mujeres gestantes con
enfermedades cronicas. La atencion médica basada unicamente en el juicio clinico individual y
sin respaldo normativo compromete la calidad del cuidado materno y la posibilidad de evitar
desenlaces fatales.

Ante este panorama, se concluye que la reduccion de la mortalidad materna indirecta
requiere un enfoque integral que articule prevencion, diagndstico temprano, seguimiento
especializado y formacion continua del personal sanitario. Es imprescindible fortalecer los
sistemas de informacién para el adecuado registro de las causas de muerte, implementar guias
clinicas basadas en evidencia para la atencion de gestantes con comorbilidades y fomentar
programas comunitarios de educacion en salud reproductiva. Solo a través de una respuesta
coordinada y sostenida se podra garantizar una maternidad segura, equitativa y respetuosa de los

derechos de las mujeres.
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