
		

		
			ARTÍCULO ORIGINAL:

			Factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022

			Factors associated with maternal and perinatal morbidity and maortality in patients at very high obstetric risk. Matilde Hidalgo, 2020-2022

			10.69825/cienec.v7i31.328

			Citación

			Ontano M., Roncal I. Factores asociados a la morbilidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Hospital Matilde Hidalgo, 2020-2022. Revista Ciencia Ecuador 2025, 7, 31.URL: https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/index 

			

			Margarita Alexandra Ontano Moreno,a,b, mar_alex_ont@yahoo.com

			Isabel Narva Roncal, a, inavarun@tumbes.edu.ec

			a. Universidad Nacional de Tumbes, Escuela de Posgrado.

			b. Hospital Matilde Hidalgo

			*Correspondencia: Margarita Alexandra Ontano Moreno;  Email: mar_alex_ont@yahoo.com

			Identificación de la responsabilidad y contribución de los autores: La autora declara haber Contribuido en idea original (MA,0M), parte metodológica (ISA,NA ), redacción del borrador (AN,MV) y redacción del artículo (JJ,RA).

			Fecha de ingreso:  25/03/2025

			Fecha de aprobación: 07/07/2025

			Fecha de publicación: 11/07/2025

			Resumen

			Introducción: La morbimortalidad materna y perinatal de muy alto riesgo son complicaciones graves que ocurren durante la gestación dependiente a factores asociados que complican el desarrollo del embarazo y ponen en riesgo de incapacidad o de muerte al binomio. Los factores asociados a la paciente y a la atención sanitaria cuando se unen aumentan el nivel de riesgo de muerte materno fetal. Objetivo: el objetivo del presente estudio permitió reconocer los factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto. Metodología: Estudio de corte transversal, descriptivo analítico y retrospectivo. Participaron pacientes con ingreso hospitalario que demostraron cumplir con criterios de inclusión de morbilidad materna muy alto riesgo obstétrico y que fueron atendidas entre el año 2020 al 2022. Se analizaron variables sociodemográficas y obstétricas en relación a la paciente, así como también los factores asociados a la atención sanitaria, así como también la asociación entre patologías maternas y fetales. Resultados: Promedio de edad de las pacientes 26 años, en cuanto al nivel educativo fue la instrucción secundaria, principal patología hipertensión del embarazo y falta de controles prenatales. La morbilidad materna y perinatal fue estadísticamente superior en un 38 % en el año 2020 durante la pandemia Covid-19. Conclusiones: Se requiere elevar el conocimiento en el personal de salud con respecto a los métodos anticonceptivos con la finalidad de brindar información adecuada y confiable a los pacientes.

			Palabras claves: Morbilidad materna. Mortalidad materna. Morbimortalidad perinatal. Riesgo obstétrico.

			Abstract

			Introduction: Very high-risk maternal and perinatal morbidity and mortality are serious complications that occur during pregnancy due to associated factors that complicate the development of the pregnancy and put the couple at risk of disability or death. Factors associated with the patient and healthcare, when combined, increase the risk of maternal and fetal death. Objective: The objective of this study allowed us to identify the factors associated with maternal and perinatal morbidity and mortality in patients with very high obstetric risk. Materials and methods: A cross-sectional, descriptive, analytical, and retrospective study was conducted. Patients admitted to hospital who met the inclusion criteria for very high obstetric risk maternal morbidity and who were treated between 2020 and 2022 participated. Sociodemographic and obstetric variables were analyzed in relation to the patient, as well as factors associated with healthcare, as well as the association between maternal and fetal pathologies. Results: The average age of patients was 26 years, with secondary education. The main pathology was hypertension in pregnancy and a lack of prenatal care. Maternal and perinatal morbidity was statistically 38 % higher in 2020 during the COVID-19 pandemic. Conclusion: Primary care and patient recruitment should be improved, and healthcar providers should ensure the availability of care that also includes trained personnel and medical devices.
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			Introducción

			La persistencia de la morbilidad obstétrica de riesgo muy alto y la mortalidad materna sigue siendo una preocupación apremiante, especialmente en las naciones de bajos ingresos, donde se concentra el 98 % de los decesos maternos a nivel mundial. Cada muerte materna no solo representa una pérdida humana, sino que también expone las deficiencias en las estrategias de salud de un país. Por ello, la reducción de las tasas de morbilidad por causas prevenibles se constituye como una meta importante a mejorar, comprendiendo que detrás de cada evento de morbilidad extrema se esconde un alto potencial de complicaciones futuras, transitorias o con graves secuelas, e incluso la pérdida de la vida (Carlos, 2020).

			La persistencia de la morbilidad obstétrica de riesgo muy alto y la mortalidad materna sigue siendo una preocupación apremiante, especialmente en las naciones de bajos ingresos, donde se concentra el 98 % de los decesos maternos a nivel mundial. Cada muerte materna no solo representa una pérdida humana, sino que también expone las deficiencias en las estrategias de salud de un país. Por ello, la reducción de las tasas de morbilidad por causas prevenibles se constituye como una meta importante a mejorar, comprendiendo que detrás de cada evento de morbilidad extrema se esconde un alto potencial de complicaciones futuras, transitorias o con graves secuelas, e incluso la pérdida de la vida (PUBLICA, 2017).

			La morbimortalidad perinatal se manifiesta sin distinción de contextos sociales, culturales o geográficos, siendo, no obstante, susceptible a intervenciones que pueden modificar su curso de manera favorable. Este es un indicador indirecto crucial de la salud integral de la gestante, reflejando directamente la calidad del control prenatal, la atención durante el nacimiento, el cuidado neonatal, y la presencia o ausencia de complicaciones tanto maternas como neonatales. El término morbimortalidad neonatal específica el número de fetos o neonatos que sufren enfermedades severas o fallecen entre la semana 28 de gestación y el séptimo día de vida posnatal. En tanto, el componente fetal de esta problemática se refiere a la mortalidad ocurrida desde la semana 28 de gestación hasta el nacimiento del infante, consolidando el concepto de mortalidad perinatal al incluir también los decesos hasta el séptimo día posparto (Katiusca, 2017).

			Los datos epidemiológicos del Ecuador resaltan la importancia de esta problemática a nivel nacional. El Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) reportó que en 2021 la tasa de mortalidad materna fue de 43.5 por cada 100,000 nacidos vivos, mientras que la mortalidad infantil alcanzó un 8.0 por cada 1,000 nacidos vivos. Cifras anteriores, de 2017, ya indicaban el fallecimiento de aproximadamente 1,900 niños menores de un mes, lo que se traduce en un promedio de 36 decesos semanales en esta franja etaria, todos atribuidos a complicaciones gestacionales. Ese mismo año, se registraron 211 casos de muertes maternas vinculadas al embarazo o parto, equivalentes a cerca de 18 decesos mensuales (Cabrera Jorge, 2022).

			En este contexto, el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, institución especializada en Ginecología y Obstetricia, atiende a pacientes con diversas categorías de riesgo obstétrico, desde leve hasta muy alto. Destaca como un centro de referencia nacional para transferencias de pacientes obstétricas graves bajo "código rojo". En 2022, de las 36,573 pacientes atendidas en consulta externa, el 53 % provino de referencias de atención primaria y un 47 % de interconsultas desde la Emergencia institucional, incluyendo numerosos casos de pacientes autorreferidas sin control prenatal previo. Se identificó que el 63.2 % de estas pacientes presentaba factores anteparto obstétricos combinados, lo que elevaba significativamente su categorización de riesgo. Además, en 2022 se documentaron 60 pacientes con criterios de riesgo inminente y 7 muertes maternas, todas de causa directa relacionada con el embarazo (Información del Departamento de Estadísticas HMHP).

			El presente proyecto de investigación se fundamenta en datos de registros administrativos del servicio de estadística de esta institución, ubicada en Guayaquil, una de las ciudades más importantes del país y asentada en un significativo sector urbano marginal. Se concibió como un estudio transversal y cuantitativo, utilizando como instrumento legalmente reconocido los registros administrativos procesados y publicados por el INEC. El objetivo primordial fue identificar los factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal en pacientes con riesgo obstétrico muy alto, analizando aspectos sociodemográficos y culturales, así como los factores desencadenados por la atención sanitaria, como los días de estadía y hospitalización. El estudio incluyó a 34,191 pacientes: mujeres en edad fértil y perinatos con diagnóstico de riesgo obstétrico muy alto, ingresados al hospital entre los años 2020 y 2022.

			Metodología

			Se trata de un estudio de tipo observacional de corte transversal, con datos retrospectivos (2020, 2021, 2022).

			

			Los datos provienen de los registros administrativos emitidos por el Hospital que han sido validados y publicados por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) para los años 2020, 2021 y 2022, los datos son publicados anualmente y se encuentran anonimizados, únicamente se publicas variables que permitan identificar casos. Se establecen definiciones principales como: mujeres en edad fértil para muertes y casos de egresos hospitalarios y de perinatos para muertes y casos de egresos hospitalarios.

			El estudio consideró como variable dependiente al riesgo obstétrico alto según la guía de categorización del MSP tanto en pacientes mujeres en edad fértil como en perinatos y variables independientes como características sociodemográficas, enfermedades preexistentes como: diabetes, hipertensión, anemia, obesidad, VIH, nefritis y se considera además al acceso (residencia en otra provincia) y el número de días de hospitalización mayor a 7 días como factores de atención.

			Este estudio se llevó a cabo en tres etapas: primero, se realizó una revisión sistemática de la literatura, en la cual se recopilaron diversos trabajos publicados hasta junio de 2022 sobre la cuantificación de la mortalidad y morbilidad materna y perinatal; segundo, se llevó a cabo la recolección de datos a partir de las bases de datos validadas por el INEC, utilizando su correspondiente proceso estadístico; y, finalmente, se procedió al procesamiento y análisis de los datos.

			Población, muestra y muestreo

			El estudio está basado en poblaciones, tomadas de registros administrativos que han sido reportados por el Hospital especializado en Ginecología y Obstetricia Tercer Nivel de Atención y Segundo de Complejidad y validada y publicada por el INEC. Los casos de estudio corresponden a las siguientes fuentes de información:

			CUADRO 1: Casos de estudio por fuente de información

			[image: ]

			Fuente: Registros Administrativos de Egresos Hospitalarios, Defunciones Generales y Fetales – INEC

			*Porcentaje en relación con el total de casos de la fuente de información.

			También conocidos como mortinato u óbito fetal.

			Criterios de selección 

				Criterios de inclusión

			•	Pacientes con registros completos y que califican como mujeres en edad fértil (10-49 años)

			•	Pacientes con registros completos y califican como perinatos (28 semanas de gestación hasta 7 días de nacidos vivos)

			

			•	Casos registrados para el Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

			Criterios de Exclusión

			•	Pacientes hombres en edades entre 10 y 49 años de edad.

			•	Pacientes con más de 7 días de nacidos y menos de 28 semanas de gestación.

			Técnicas e instrumentos de recolección de datos

			Las bases de datos del INEC, se encuentran publicadas en la página web institucional y se encuentran depuradas y validadas a través de un proceso estadístico contemplando la ley de protección de datos, por lo tanto, se convierten en bases de datos anonimizadas. La disponibilidad de datos abiertos de los registros administrativos, no requiere de autorización alguna para su uso.

			Procesamiento y análisis de datos

			Se realiza un análisis descriptivo de las principales características de interés tanto sociodemográficas como algunas que registran temas de la hospitalización y de enfermedades preexistentes, este análisis se realiza con tablas de frecuencias y gráficos para variables cualitativas y con medidas de tendencia central y de dispersión para las variables cuantitativas. Posterior a esto, se identifican a través del análisis de riesgo relativo y chicuadrado la asociación entre las variables sociodemográficas y de hospitalización y el riesgo obstétrico alto. Finalmente, se aplica regresión logística binaria para asociar riesgo obstétrico con variables como la edad y días de estadía, el procesamiento de datos y cálculo de resultados se realizó con el Programa SPSS versión 26.

			Principios éticos de la investigación

			La investigación está basada en el principio ético de la amonificación de datos, protección de datos sensibles, consentimiento informado, ya que al procesar la información a partir de la base de datos publicada por la institución que publica de manera oficial en Ecuador los datos de salud, tras un proceso de validación para su publicación sin datos personales, asegura el cumplimiento del proceso que inicia por el registro de información con consentimiento informado por parte de los pacientes atendidos en el establecimiento de salud. El tomar datos de registros administrativos, asegura que los datos sean reales, hayan sido revisados y sean válidos.

			Se consideraron la beneficencia como el acto de no causar daño a la persona, derivado del juramento hipocrático, y se tratará de maximizar los posibles beneficios y minimizar los posibles riesgos a los que pueden estar expuestos los seres humanos, como una responsabilidad del investigador (Rosa María Aguilera–Guzmán, 2018).

			Al aplicar la justicia defendiendo el hecho que tienen los seres humanos para que a través de los resultados de una investigación estos puedan ser útil para generar cambios positivos en beneficio de la comunidad investigada, tratando de distribuir los beneficios de las cargas de una investigación.

			Resultados

			El total de mujeres en edad fértil atendidas durante los años 2020, 2021 y 2022 en el Hospital es un total de 33.627 casos entre los egresos hospitalarios y muertes ocurridas de mujeres en el periodo de edad analizado. Del total se identifica que los casos fallecidos son un total de

			0.91 %. Al hablar de perinatos, se identifican un total de 564 de los cuales el 98,0 % han fallecido, es importante mencionar que los registros administrativos no identifican a las mujeres embarazadas, por lo tanto, no es posible identificar el grupo de morbilidad perinatal (cuadro 3).

			 CUADRO 2: fuentes de información utilizadas para el estudio.
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			Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas y Censos.

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			El total de registros administrativos de mortalidad, morbilidad (egresos hospitalarios), mortalidad perinatal y morbilidad perinatal registrados en el Hospital Matilde Hidalgo durante los años 2020, 2021 y 2022, se presentan a continuación en la tabla 1, los mismos que representan la gestión del hospital de especialidad obstétrico.

			Tabla 1. Casos de morbimortalidad en el Hospital Matilde Hidalgo del 2020 al 2022
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			Fuente: Egresos Hospitalarios, Defunciones Generales y Defunciones Fetales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			Los egresos hospitalarios, se observa una tendencia decreciente a lo largo de los años, con un notable descenso desde 15.342 casos en 2020 hasta 11.571 en 2022. Esta disminución representa una variación porcentual significativa, pasando de un 37.6 % del total en 2020 a un 28.3 % en 2022. En contraste, las defunciones fetales muestran una tendencia al alza, incrementándose de 265 casos en 2020 a 312 en 2022. Aunque el aumento no es drástico, la variación porcentual indica un crecimiento constante, pasando del 31.1 % al 36.6 % del total.

			En cuanto a las defunciones generales, se observa una disminución similar a la de los egresos hospitalarios, con una reducción de 2.023 casos en 2020 a 1.571 en 2022. Esta tendencia representa una variación porcentual del 36.4 % al 28.3 %. Es relevante notar que, a pesar de las fluctuaciones en los egresos hospitalarios y las defunciones generales, las defunciones fetales muestran un comportamiento opuesto, con un incremento sostenido.

			

			GRÁFICO 1. Casos de morbimortalidad en el Hospital Matilde Hidalgo del 2020 al 2022
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			Fuente: Egresos Hospitalarios, Defunciones Generales y Defunciones Fetales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			La morbilidad materna asociada con mujeres en edad fértil es la condición más prevalente reportada, con un número muy alto de casos (33.323) y porcentaje (82.1 %) de todos los egresos hospitalarios registrados por el hospital.

			Así también, los óbitos fetales (303) constituyen la mayor proporción 35.5 % de la mortalidad perinatal, al comparar entre los dos grupos, los mismos que se separan por la fuente de información de la que provienen.

			La morbilidad en los recién nacidos tempranos (dentro de los primeros 7 días) es más común que la mortalidad en el mismo grupo con 7.003 casos, los mismos que representan el 17.3 % del total de egresos hospitalarios registrados en el hospital.

			Análisis Descriptivo

			Para conocer características que pudieran convertirse en factores asociados a la morbimortalidad materna y perinatal, se detalla a continuación en diferentes tablas, según la fuente de información de cada grupo de estudio.

			Morbilidad.

			Se presentan las características de mujeres en edad fértil y perinatos (desde 0 a 7 días de nacidos vivos) tomados de los registros administrativos de egresos hospitalarios.

			Tabla 2: Egresos Hospitalarios para Mujeres en edad Fértil
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			Fuente: Registros Administrativos de Egresos Hospitalarios – INEC

			

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			La gran mayoría de los casos (31,207) son de nacionalidad ecuatoriana, representando el 93.7 %. La provincia con la mayoría de los casos es Guayas, con 32,984 casos, lo que representa el 99.0 % del total, dado que el hospital se encuentra en esta provincia, se espera que esta sea la mayor parte de sus pacientes. El resto de las provincias presentan un número muy bajo de casos, con porcentajes que redondean a 0.0 % o son muy pequeños (Los Ríos con 0.6 % y Santa Elena con 0.1 %) y se distribuyen como se muestra en el siguiente gráfico.

			GRÁFICO 2: Casos de egresos hospitalarios por provincia, sin incluir Guayas.
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			Fuente: Egresos Hospitalarios – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			Los pacientes atendidos en el hospital provienen de 17 provincias además de la provincia del Guayas, esto demuestra que el establecimiento de salud es un establecimiento de referencia. La categoría étnica predominante es Mestizo/a, con 31,942 casos, representando el 95.9% del total. Del total de registros de egresos hospitalarios de mujeres en edad fértil, se identificaron 3 casos que fallecieron, los mismos que representan menos del 1 %; y el 61,2 % (20.388) de las pacientes registraron diagnóstico de riesgo obstétrico alto. (tabla 2, gráfico 3)

			GRÁFICO 3: Auto identificación étnica de los pacientes en Egresos Hospitalarios.
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			Fuente: Egresos Hospitalarios – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			Al hablar de la edad, el promedio es de 25.85 años, con [SD 6.752]. Esto indica que la mayoría de los casos se concentran alrededor de los 25 años, es decir población joven.

			En cuanto a la estadía promedio de los casos fue de 1.98 días, [SD 1.687], es decir que la mayoría de los casos tuvieron un tiempo de hospitalización corto, con cierta variabilidad en la duración de la estadía. (Tabla 2)

			Al hablar de perinatos (7.003 casos), la tabla 3 nos muestra las características demográficas según los egresos hospitalarios. En este grupo de pacientes, la cantidad de provincias de donde provienen (residen) es menor, solo se detectan 5 provincias incluida la del Guayas.

			GRÁFICO 4: Provincias de residencia de los perinatos, sin incluir Guayas.
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			Fuente: Egresos Hospitalarios – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			Además, se identificaron características como definición étnica, sexo, edad en horas promedio como se muestra a continuación.

			Tabla 3: Características de Perinatos según egresos hospitalarios.
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			Fuente: Registros Administrativos de Egresos Hospitalarios – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			De los perinatos que fueron hospitalizados y egresaron vivos, la mayoría con un 53.8 % (3770) son mujeres. Al considerar el riesgo obstétrico, una minoría de los perinatales (3.2 %) fueron clasificados con riesgo obstétrico alto, mientras que la vasta mayoría (96.9 %) no presentó esta condición.

			La edad medida en horas, el promedio que presenta los perinatos es de 8,9 horas, es decir menos de 1 día de vida con [SD=17.1 horas], esta dispersión sugiere una gran variabilidad en las horas de vida de los perinatos. De manera similar, los días de estadía muestran una media de 4.3 días con [SD=8.4 días], lo que también refleja una amplia gama en la duración de la hospitalización de los perinatales. El 100 % de los perinatos son de nacionalidad ecuatoriana y mestizos como definición étnica. La presencia de riesgo obstétrico se identifica en una pequeña proporción (3.2 %) de los perinatos. (Tabla 3)

			Mortalidad.

			Se presentan las características de mujeres en edad fértil y perinatos (de 28 semanas de gestación en adelante y desde 0 a 7 días de nacidos vivos) tomados de los registros administrativos de defunciones generales y fatales.

			Tabla 4: Defunciones generales de mujeres en edad fértil
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			Fuente: Registros Administrativos de Defunciones Generales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			De los 307 casos de mortalidad de mujeres en edad fértil, la gran mayoría de los casos registrados, corresponden a personas de nacionalidad ecuatoriana (97.7 %), con una minoría de extranjeras (2.3 %). En cuanto a la provincia de residencia habitual, se observa una concentración significativa de defunciones en la provincia de Guayas (93.5 %), mientras que las demás provincias presentan un 6.5 %. (tabla 4)

			GRÁFICO 5: Alfabetismo, área de residencia y etnia de personas fallecidas
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			Fuente: Registros Administrativos de Defunciones Generales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			En cuanto al nivel de alfabetismo, la mayoría de las personas fallecidas sabían leer y escribir (85.7 %), aunque un porcentaje notable de las que no saben (4.9 %), y existe un grupo para el cual no se dispone de esta información (9.4 %). Respecto a la definición étnica, la que predomina es la mestiza (96.7 %), con una representación muy baja de otros grupos étnicos como indígena (0.3 %), Afroecuatoriano/afrodescendiente (1.0 %), negro/a (0.7 %) y blanco/a (0.3 %), además de casos sin información (1.0 %). En cuanto al tipo presuntivo de muerte accidental o violenta, las categorías con mayor frecuencia son "Otros accidentes" (1.6 %) y "Homicidios" (1.6 %), seguidas por "Suicidio" (1.0 %) y "Accidente de transporte" (0.7 %). (tabla 4, gráfico 5)

			La distribución por área de residencia habitual muestra una clara mayoría de casos en zonas urbanas (93.5 %) en comparación con las rurales (6.5 %). En relación al estado civil, la categoría más frecuente es "Soltero/a" (73.0 %), seguida de "Casado/a" (21.5 %), con porcentajes menores para "Viudo/a" (2.3 %), "Divorciado/a" (1.0 %), "Unión Libre" (1.0 %) y casos sin información (1.3 %). (tabla 4)

			En cuanto al nivel de instrucción, la categoría más frecuente es "Secundaria" con 88 casos, representando el 28.7 % de los registros, seguida por el nivel de "Primaria" con 77 casos (25.1 %) y "Educación Básica" con 65 casos (21.2 %), los niveles de instrucción superior (no universitario y universitario) presentan una baja representación, con 1 y 4 casos respectivamente.

			Respecto al riesgo obstétrico, el 73.9 % de casos no registraron riesgo obstétrico alto y finalmente, se identifica que la edad promedio de las mujeres en edad fértil es de 35,7 con [SD = 9.98].

			Tabla 5: Defunciones generales de perinatos (0 a 7 días de nacido)
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			Fuente: Registros Administrativos de Defunciones Generales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			De los perinatos entre 0 y 7 días de nacidos, registrados en las defunciones generales la totalidad de los casos son de nacionalidad ecuatoriana (100.0 %); en cuanto al sexo, se observa una ligera mayoría de hombres (54.4 %) en comparación con las mujeres (45.6 %).

			La provincia de residencia habitual con la mayor concentración de defunciones es Guayas (93.3 %), seguida distantemente por Los Ríos (3.6 %) y en proporciones muy bajas Cañar, Cotopaxi, Esmeraldas, Manabí y Santa Elena (cada una con 0.4 % o 1.6 %). En relación al alfabetismo, una minoría de los casos se identificó como no sabiendo leer ni escribir (16.3 %), mientras que una gran mayoría de la información sobre este aspecto está perdida o sin registrar (83.7 %).

			

			GRÁFICO 6: Sexo, área de residencia y etnia de perinatos fallecidos
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			Fuente: Registros Administrativos de Defunciones Generales – INEC

			Elaboración: M. Ontano, 2025

			En cuanto a la definición étnica, la categoría más frecuente es mestizo/a (61.5 %), seguida por una proporción considerable de casos sin información (35.7 %). Los otros grupos étnicos presentan una representación muy baja: indígena (0.4 %), Afroecuatoriano/afrodescendiente (1.2 %), negro/a (0.8 %) y montubio/a (0.4 %). La mayoría de las defunciones ocurrieron en áreas de residencia urbana (94.0 %) en comparación con las rurales (6.0 %). El estado civil reportado para la totalidad de los casos es soltero/a (100.0 %).

			Respecto al nivel de instrucción, una proporción similar a la del analfabetismo se registra como "Ninguno" (16.3 %), mientras que una gran mayoría figura como "sin registro" (83.7 %), lo que podría referirse a información no disponible o codificada de manera específica. Finalmente, la presencia de riesgo obstétrico se reporta en una minoría muy pequeña de los casos (1.2 %), con la gran mayoría clasificada sin riesgo obstétrico (98.8 %). La edad media de los perinatales al momento de la defunción, medida en horas, es de 57.0 horas, es decir alrededor de 2,4 días, con [SD=47.9 horas], lo que indica una variabilidad en el tiempo de vida antes del fallecimiento.

			Discusión

			Este estudio revela que la tasa de mortalidad materna del 0.91 % del total de mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo durante el periodo 2020-2022 marca la necesidad de una evaluación exhaustiva de los factores contribuyentes. Si bien el porcentaje puede parecer bajo, cada caso representa una pérdida significativa y requiere un análisis priorizado de las causas directas e indirectas.

			La presente investigación, anclada en el análisis de los registros administrativos del Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante el trienio 2020-2022, desvela patrones críticos en la dinámica de la morbimortalidad materna y perinatal, trazando un mapa de desafíos persistentes para la salud pública en Ecuador.

			

			La tasa de mortalidad materna del 0.91 % del universo de mujeres en edad fértil atendidas en la institución, si bien cuantitativamente reducida, trasciende la mera estadística para significar una pérdida humana irrecuperable. Esta cifra no es un simple dato, sino el eco de vidas truncadas y familias desoladas, lo que impera una evaluación holística y metódica de los factores que la propician. La singularidad de cada caso exige un escrutinio prioritario de las causales directas e indirectas, así como de las brechas en la continuidad de la atención obstétrica.

			Un hallazgo de particular alarma es la elevada mortalidad perinatal, que abarca al 98.8 % de los perinatos registrados en el hospital, con una preponderancia notable de óbitos fetales (35.5 %) dentro de este sombrío panorama. Esta estadística, que se desmarca significativamente de las tasas nacionales publicadas por el INEC (8.0 por 1,000 nacidos vivos en 2021) y de los promedios regionales, invita a una reflexión profunda sobre la complejidad inherente de los casos que confluyen en un centro de referencia o, alternativamente, sobre la urgencia de fortalecer las estrategias preventivas. La predominancia de los óbitos fetales sugiere una posible ineficiencia en la detección precoz y el manejo oportuno de condiciones prenatales adversas, resaltando la impostergable necesidad de optimizar la monitorización fetal intraparto y robustecer la capacidad de respuesta ante emergencias obstétricas.

			Conclusiones

			En la morbilidad materna, los principales factores asociados a la paciente que conllevan a un riesgo obstétrico alto incluyen la residencia en áreas geográficas rurales (RR = 1.123) y, sorprendentemente, la edad materna intermedia (fuera del rango 15-35 años, RR = 0.904), sugiriendo una mayor susceptibilidad en este grupo etario. La etnia afrodescendiente no evidenció una asociación significativa consistente.

			En la mortalidad materna, los principales factores asociados a la paciente son la procedencia de fuera de la provincia de Guayas (RR = 2.489). Contrariamente a la intuición, la edad materna fuera del rango 15-35 años (RR = 0.459) se comportó como un factor protector. La etnia afrodescendiente mostró una tendencia de riesgo (RR = 1.357), aunque con un intervalo de confianza amplio.

			Aunque los datos disponibles en los registros administrativos limitaron un análisis exhaustivo de todos los factores de atención sanitaria, la procedencia de provincias fuera de Guayas se identifica como un factor asociado a la morbimortalidad materna (especialmente en mortalidad con RR = 2.489). Esto sugiere una correlación con posibles barreras en el acceso oportuno y especializado a la atención, lo que podría agravar los desenlaces en pacientes de alto riesgo.

			Las principales patologías maternas preexistentes que conllevan a riesgo obstétrico muy alto son la diabetes (RR = 1.641 en morbilidad, RR = 4.388 en mortalidad), la hipertensión (RR = 1.354 en mortalidad), el VIH (RR = 5.633 en mortalidad) y la nefritis (RR = 1.635 en morbilidad, RR = 1.354 en mortalidad).

			A nivel perinatal, el VIH materno preexistente es una patología crítica asociada a un riesgo obstétrico muy alto en el neonato (RR = 42.35), resaltando la trascendencia de las condiciones maternas en la salud del recién nacido.

			La mortalidad materna en el Hospital Matilde Hidalgo durante 2020-2022 representó el 0.91 % del total de mujeres en edad fértil atendidas. La mortalidad perinatal fue alarmante, alcanzando el 98.8 % de los 564 perinatos registrados, siendo los óbitos fetales la mayor proporción de esta mortalidad (35.5 %).

			Existe una correlación entre los factores asociados a la paciente y los factores relacionados con la atención sanitaria. Específicamente, la procedencia de provincias externas a Guayas (factor de la paciente/sociodemográfico) se correlaciona con un mayor riesgo de mortalidad materna, lo que a su vez se asocia con una posible limitación en el acceso oportuno a atención especializada (factor de atención sanitaria), exacerbando el riesgo y el desenlace adverso.

			Recomendaciones

			Impulsar estudios adicionales, tanto cualitativos como cuantitativos, que profundicen en la comprensión de las vulnerabilidades específicas de las mujeres en edades intermedias respecto a la morbilidad, y que exploren los mecanismos detrás del aparente "efecto protector" de las edades extremas en la mortalidad materna. Adicionalmente, investigar a fondo las barreras socioeconómicas y culturales que afectan a las pacientes de áreas rurales.

			Fortalecer la red de referencia y contrarreferencia obstétrica a nivel provincial y zonal, asegurando que las pacientes de alto riesgo, especialmente las que provienen de fuera de Guayas, reciban atención oportuna y especializada desde el primer nivel y desde otra óptica de mejoramiento mejorar la infraestructura de hospitales en las zonas aledañas como 4,5 y 7 para mejorar la accesibilidad oportuna.
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