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Resumen 

La mortalidad fetal es un desafío para la salud pública y actúa como un indicador que evidencia las brechas 

existentes en la atención prenatal y perinatal en Ecuador. Esta investigación tiene como objetivo identificar los 

determinantes de las defunciones fetales en el país durante el período 2015-2022, utilizando un análisis 

econométrico basado en los registros de Nacidos Vivos y Defunciones Fetales del Instituto Nacional de 

Estadística y Censos (INEC). Los resultados revelaron que factores biológicos como el sexo del feto y el tipo 

de embarazo, junto con características sociodemográficas de la madre y el nivel educativo, así como aspectos 

relacionados con la atención prenatal y perinatal, el entorno hospitalario y el área de residencia, son 

determinantes de las defunciones fetales durante el período analizado. En contraste con otros estudios, en esta 

investigación se incluyen los períodos administrativos como una variable explicativa, encontrando que los 

cambios de gobierno y las políticas implementadas pudieron tener incidencia en las tendencias de mortalidad 

fetal. Esta investigación brinda una comprensión clara de varios determinantes biológicos, sociodemográficos 

y de atención médica que afectan en la mortalidad fetal en Ecuador. 

Palabras clave: Defunciones fetales, determinantes socioeconómicos, educación materna, atención prenatal, 
períodos administrativos, salud pública, regresión logística, Ecuador. 

Abstract 

Fetal mortality is a public health problem and provoked a canary in the coal mine type of reasoning drawing 

attention to the need for improvements in prenatal care and obstetric services in Ecuador. The purpose is to 

study the causes that predetermine fetal deaths in the Ecuadorian territory between 2015 and 2022, using an 

econometric analysis based on the number of live births and fetal deaths obtained from the records of the 

National Institute of Statistics and Census (INEC).The findings showed that the factors predicting fetal deaths 

during the investigated period include biological reasons such as sex of the fetus and type of pregnancy; 

maternal sociodemographic factors and education level; as well as factors that directly involve prenatal and 

perinatal care, the hospital environment and place of residence. This research is somewhat unique in taking 

both the administrative around periods as an explanatory variable. 

Keywords: Fetal deaths, socioeconomic determinants, maternal education, prenatal care, administrative 

periods, public health, logistic regression, Ecuador. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2019) describe la mortalidad fetal como la muerte de un bebé 

después de las 28 semanas de gestación, antes o durante el parto. Además, en un informe reciente, señala 

que esta problemática no recibe la atención necesaria en los programas y políticas internacionales (OMS, 2023). 

La selección del período 2015-2022 para este estudio responde a varios factores relevantes. En primer lugar, 

desde 2015, el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) implementó un ajuste en los datos sobre 

defunciones fetales, recuperando registros desde la base de la Dirección General de Registro Civil, 

Identificación y Cedulación (DIGERCIC). Este proceso permitió disponer de estadísticas más precisas y 

comparables para los años subsiguientes a 2015.  

Además, este período incluye cambios de gobierno en Ecuador, lo que permite analizar cómo las diferentes 

administraciones podrían haber influido en los indicadores de defunciones fetales a través de sus políticas y 

programas. Es importante considerar que los efectos de estas políticas en los indicadores de salud no son 

inmediatos y pueden manifestarse con retraso. Por ejemplo, las Cuentas Satélite de Salud (2023) muestran que 

el gasto público en salud representó el 4,9% del Producto Interno Bruto (PIB) durante 2015, mientras que en 

2017 incrementó a 5,4%, posiblemente reflejando políticas orientadas a fortalecer el sector salud, y en 2021 

alcanzó el 7%, sugiriendo una respuesta estatal significativa, potencialmente vinculada a la crisis sanitaria de 

la COVID-19. Sin embargo, según la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2021), el 

aumento del gasto en salud como porcentaje del PIB en 2021 también se vio influenciado por la lenta 

recuperación económica después de la caída del 7,5% en el PIB en 2020 debido a la pandemia. Aunque el PIB 

de 2021 mostró un crecimiento del 4,2% respecto a 2020, aún se mantuvo por debajo de los niveles previos a 

la pandemia, lo que contribuyó a que el gasto en salud representara un porcentaje más alto del PIB ese año. 

Este patrón de gasto sugiere las prioridades y la orientación política de las administraciones, con un posible 

efecto en los índices de mortalidad fetal. 

Cabe destacar que, según Macas et al. (2022), durante la presidencia de Rafael Correa, Ecuador adoptó un 

modelo de desarrollo basado en el “Plan del Buen Vivir”, que priorizó la inversión pública en infraestructura, 

educación y salud, buscando reducir la pobreza y la desigualdad a través de un enfoque de inversión estatal y 

redistribución de la riqueza. Así mismo señalan que, el gobierno de Lenin Moreno intentó continuar algunas 

políticas bajo el “Plan Toda una Vida”, pero con un giro hacia medidas orientadas a la recaudación y el ajuste 

económico que buscaban la estabilidad fiscal. Finalmente, la administración de Guillermo Lasso, con su "Plan 

de Creación de Oportunidades", propone un enfoque neoliberal centrado en fortalecer la economía a través de 

la atracción de inversiones, la promoción de la competitividad y la modernización de la infraestructura. Sin 

embargo, este enfoque ha sido criticado por minimizar la intervención estatal en favor del mercado y relegar la 

planificación del desarrollo a un segundo plano (Sánchez & Granados, 2023). 

Por otro lado, un informe desarrollado por Hug et al. (2020) destacó que la mortalidad fetal presenta tasas 

particularmente altas en países con un PIB medio y bajo. Esta problemática se manifiesta de manera evidente 

en Ecuador. Según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2022), de 2015 a 2022 la 

tendencia general en el número de defunciones fetales muestra una notable disminución del 10,85%. Sin 

embargo, es importante notar que en el año 2022 hubo un pequeño incremento del 3,06% en comparación con 

el año 2021. En cifras específicas, la tasa de mortalidad fetal alcanzó 5,75 muertes fetales por cada 1,000 

nacidos vivos, cifra que es superior a la de países como Uruguay y Chile, con PIB más altos y tasas de 

mortalidad fetal de 4,9 y 5,4 respectivamente  (DIMS, 2022; MDSU, 2022). Este aumento pone de relieve la 

necesidad de fortalecer el sistema de salud ecuatoriano, con especial enfoque en los servicios de salud 

materno-infantil.  

A luz de estas cifras, la mortalidad fetal constituye un desafío para la salud pública en Ecuador, un indicador de 

las profundas brechas existentes en cuanto al acceso a servicios de salud. Esta situación, originada por 

variadas causas como complicaciones maternas, factores psicológicos y enfermedades heredadas durante la 
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gestación, requiere de medidas inmediatas (Calderón, Raffo, Parrales, & Alvarado, 2022). Dicha mortalidad es 

un indicador crucial del desarrollo social y humano pues, según Martínez y Vinueza (2018), refleja directamente 

la eficacia del sistema de salud. Además de afectar a las familias, las consecuencias económicas y sociales 

resaltan la importancia de concentrar esfuerzos en la salud materna e infantil para potenciar el bienestar. 

De igual manera, las repercusiones de la mortalidad fetal trascienden el ámbito estrictamente médico, 

extendiéndose a la economía y poniendo a prueba la capacidad de respuesta de los sistemas de salud. Los 

costos relacionados con la atención médica, así como el seguimiento y tratamiento de complicaciones 

derivadas, representan una carga financiera sustancial tanto para las familias como para las instituciones 

sanitarias (Martínez & Vinueza, 2018). Por ejemplo, Hug et al. (2020) revelan que, en los países de ingresos 

bajos y medianos, los costos de salud se incrementan en más del 0,5% del PIB debido a complicaciones 

vinculadas al embarazo, incluida la muerte fetal. Esta carga económica subraya la necesidad de invertir en 

atención prenatal y materna como estrategia para prevenir la mortalidad fetal, lo que a su vez puede reducir los 

costos de salud a largo plazo (Yamin, Boulanger, Falb, Shuma, & Leaning, 2013). 

Por otra parte, en cuanto al acceso a los servicios de salud, un informe del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador (2022) muestra que las regiones con acceso limitado a los servicios de salud materno-infantil, 

especialmente las zonas rurales y remotas, tienen mayores tasas de mortalidad fetal. Este diagnóstico sugiere 

que la disponibilidad de los servicios de salud es uno de los principales factores que influye en los resultados 

del embarazo, destacando la importancia de mejorar la infraestructura de salud y capacitar al personal médico 

en estas áreas (Ati, Hernandez, Zayas, & Criollo, 2022). 

La evidencia empírica también indica una relación entre el nivel educativo y la mortalidad fetal (Martinez, 

Vargas, & Mini, 2019). Un estudio del INEC (2022) expone que las provincias con los niveles más bajos de 

educación materna, especialmente las que tienen los niveles más bajos de educación sobre salud reproductiva 

y prenatal, son las que tienen tasas más altas de mortalidad fetal. Estos datos sugieren que se necesitan 

programas que fomenten la salud reproductiva y la atención prenatal, ya que estas son medidas importantes 

para prevenir la muerte fetal (Delgado Charcopa & Fariño Olvera, 2021). 

Asimismo, componentes económicos como el PIB, el salario mínimo y la inflación tienen un impacto directo en 

la mortalidad infantil porque determinan la capacidad de acceso a los servicios de salud y las condiciones de 

vida adecuadas para las poblaciones más vulnerables (Donoso E. , 2004). Según un estudio nacional llevado 

a cabo por la Subsecretaría Nacional de la Salud Pública del Ecuador (2022) muestra que las tasas de 

mortalidad fetal son tres veces más altas en las zonas con mayores niveles de pobreza que en las zonas sin 

dicha situación. Este resultado destaca la importancia de abordar las desigualdades socioeconómicas como 

parte de planes para reducir la muerte fetal y mejorar la equidad en salud (Magliano & Pedro, 2021). 

Este estudio profundiza en la relación entre economía y salud fetal, destacando las implicaciones 

sociodemográficas que pueden incidir en las defunciones prenatales, aunque no aborda explícitamente los 

costos indirectos para la madre y el gobierno. Al examinar los diferentes períodos gubernamentales en Ecuador 

durante el período 2015-2020, se busca comprender cómo diferentes factores interactúan con los determinantes 

de las defunciones fetales, considerando los posibles efectos prolongados de las políticas y programas 

gubernamentales. Esta perspectiva económica es esencial para identificar los vínculos entre los contextos 

políticos y económicos y los resultados en salud materno-infantil. 

En este contexto, el estudio tiene como objetivo general identificar los principales factores que influyen en las 

defunciones fetales en Ecuador desde 2015 hasta el 2022. Utilizando un modelo logístico, se evaluará la 

influencia de diversas variables sociodemográficas y de salud en la probabilidad de ocurrencia de defunciones 

fetales. La determinación de estos factores puede proporcionar información clave para la formulación de 

estrategias eficaces que contribuyan a la mejora de la salud materno-infantil en el país. 
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Este artículo se estructura en varias secciones fundamentales para una comprensión integral de los 

determinantes de la mortalidad fetal en Ecuador durante el período 2015-2022. Inicialmente, se presenta un 

marco teórico y revisión de literatura, donde se discuten teorías pertinentes como la del desarrollo humano, los 

determinantes sociales de la salud y la economía de la fecundidad. Seguidamente, se detalla la metodología 

empleada para el análisis econométrico. Después, se ofrecen los resultados obtenidos, incluyendo un análisis 

descriptivo y la interpretación del modelo Logit ponderado. Finalmente, la discusión y las conclusiones resumen 

los hallazgos principales y sugieren implicaciones para políticas públicas. 

Marco teórico y revisión de literatura 

Teoría del desarrollo humano 

La teoría del desarrollo humano ofrece un marco integral para comprender el crecimiento y la evolución de las 

personas dentro de su entorno, subrayando la importancia de la interacción entre individuos y su contexto 

socioeconómico y ambiental (Thorne, 1994). Este enfoque destaca cómo diversos factores, incluidos los 

servicios de salud y educación, influyen considerablemente en el bienestar y desarrollo humano. En este marco, 

la teoría del capital humano, propuesta por Becker (1964), actúa como un complemento al destacar la inversión 

en educación y formación como catalizadores para aumentar la productividad individual y, por ende, contribuir 

al desarrollo humano general (Pérez & Castillo, 2016). 

Amartya Sen (1999) afirma que, para abordar los problemas de justicia y desarrollo, es fundamental enfocarse 

en las capacidades, que son las libertades que tienen las personas para llevar el tipo de vida que valoran. Sen 

enfatiza que la pobreza y el desarrollo tienen muchas facetas, y apoya un enfoque integral que tenga en cuenta 

todas las privaciones en un contexto general (Suter, Beycan, & Ravazzini, 2017). El enfoque de capacidades 

de Sen es ampliamente reconocido como una operacionalización de la justicia social tanto en la investigación 

como en la práctica (Munger, MacLeod, & Loomis, 2016). Este enfoque fue desarrollado aún más por 

académicos como Martha Nussbaum, quien amplió su alcance e influencia (Robeyns, 2006). Las ideas de Sen 

fueron la base del Informe sobre Desarrollo Humano y guiaron el paradigma del desarrollo y las capacidades 

humanas (Fukuda, 2011). 

En relación con el crecimiento económico, se plantea que el capital humano es un recurso crucial para impulsar 

el desarrollo económico de un país, según la teoría del crecimiento endógeno (Solano, Torres, & Galindo, 2021). 

Por otro lado, se evidencia que el desarrollo humano está estrechamente vinculado con el crecimiento 

económico y la reducción de la pobreza (Hurtado & Pinchi, 2019). 

Según el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 1990), "el desarrollo humano es un 

proceso mediante el cual se amplían las oportunidades de los individuos, siendo las más importantes una vida 

prolongada y saludable, el acceso a la educación y el disfrute de un nivel de vida decente" (pág. 34). Las 

defunciones fetales constituyen una barrera para el ejercicio pleno de la libertad y la capacidad de desarrollo, 

negando a los recién nacidos la posibilidad de vivir y a las mujeres la oportunidad de experimentar una 

maternidad plena y digna. Nussbaum (2011) añade que "el enfoque de las capacidades se centra directamente 

en la vida humana: no sólo en los recursos sino en las capacidades verdaderas de las personas para llevar una 

vida digna" (pág. 38). La OMS (2008) destaca que las desigualdades en la salud representan un obstáculo para 

el progreso humano, restringiendo las posibilidades y habilidades de los individuos para tener vidas creativas y 

productivas. Las defunciones fetales representan una inequidad en salud que restringe el desarrollo humano 

desde antes del inicio de la vida, impidiendo la posibilidad del desarrollo pleno de capacidades y opciones. 

La teoría del desarrollo humano brinda un marco conceptual valioso para examinar los determinantes de las 

defunciones fetales en Ecuador, al resaltar la importancia de garantizar condiciones óptimas para el desarrollo 

de las capacidades humanas desde el inicio de la vida. Este enfoque trasciende las dimensiones puramente 

médicas y permite abordar los factores sociales, económicos y culturales que influyen en esta problemática de 

salud pública, con el objetivo de promover un desarrollo humano equitativo y sostenible en el país. 
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Teoría de los determinantes sociales de la salud 

La teoría de los determinantes sociales de la salud ha cobrado una creciente relevancia en las últimas décadas, 

reconociendo que la salud individual y colectiva no se determina exclusivamente por factores biológicos o 

comportamentales, sino también por una amplia gama de factores socioeconómicos y ambientales (Castaño & 

Stella, 2009) . Este enfoque, impulsado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), resalta la influencia 

relevante que tienen las condiciones de la gestación, nacimiento, crecimiento, vida, trabajo y envejecimiento de 

las personas en su salud y bienestar. 

La relevancia de los determinantes sociales se extiende a diversos aspectos de la salud pública, incluyendo los 

resultados perinatales como las defunciones fetales. Estos eventos trágicos son indicadores sensibles de la 

salud poblacional y reflejan las desigualdades subyacentes dentro de una sociedad. De manera 

complementaria, la teoría del gradiente social de la salud propuesta por Marmot (2005) establece que, a menor 

estatus socioeconómico, peores son los resultados de salud, incluyendo la salud materna y fetal. Esta 

observación se aplica tanto a la salud general como a aspectos específicos de la salud reproductiva, en los que 

la mortalidad fetal es mayor entre aquellos con menos recursos. Este reconocimiento ha llevado a un cambio 

paradigmático en la salud pública, siendo el análisis de los determinantes sociales fundamental para diseñar 

políticas y programas más efectivos.  

En el contexto ecuatoriano, las desigualdades sociales y económicas se manifiestan en los indicadores de 

salud, incluidas las tasas de defunciones fetales. Estas desigualdades son el resultado de una compleja 

interacción de factores, como las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen 

están determinadas por factores sociales, económicos, políticos y culturales (Montenegro, Cevallos, 

Villavicencio, & Darquea, 2018). Analizar estas defunciones desde una perspectiva de determinantes sociales 

implica reconocer que son el resultado final de una cadena de desventajas que pueden comenzar incluso antes 

de la concepción y extenderse a lo largo de la vida de la madre, afectando su salud y la de su hijo desde la 

gestación. 

Este enfoque no solo permite identificar las causas subyacentes de las defunciones fetales, sino también 

desarrollar intervenciones que aborden estas causas de manera integral y sostenible. Como sugiere Camargo 

(2013), entender la salud desde una perspectiva social implica estudiar al individuo dentro de su contexto social 

y económico, reconociendo que la salud es un fenómeno dinámico influenciado por factores externos al 

individuo y al sistema de atención médica. 

La teoría de los determinantes sociales de la salud reconoce que, además de los factores socioeconómicos y 

ambientales, la oferta y acceso a servicios de salud de calidad juega un papel fundamental en los resultados 

de salud individual y colectiva. La infraestructura médica insuficiente, especialmente en zonas empobrecidas, 

genera mayores costos de atención, acceso reducido a servicios médicos esenciales y peores resultados de 

salud para la población (Banco Mundial, 2018). 

El informe de Hug et al. (2020) ha destacado cómo una infraestructura médica inadecuada en regiones de bajos 

ingresos impacta negativamente en la economía de la salud, aumentando los costos y limitando el acceso a 

atención prenatal y otros servicios críticos (Banco Mundial, 2018). Por tanto, la inversión en infraestructura de 

salud es un aspecto crucial para apoyar el crecimiento económico y el desarrollo (Ansar, Flyvbjerg, Budzier, & 

Lunn, 2016) 

La implementación de políticas públicas y programas de salud que buscan aumentar el acceso a la atención 

prenatal en comunidades rurales y marginadas, como los mencionados por Herrera et al. (2021), representa un 

paso esencial hacia la reducción de la mortalidad fetal. Sin embargo, se requiere un enfoque más holístico e 

intersectorial que aborde la desigualdad económica, mejore la infraestructura de salud, garantice el acceso a 

viviendas dignas, agua potable y saneamiento adecuado, y promueva la educación y la emancipación de las 

mujeres, según sugieren Guerrero (2020) y Aranda y Velásquez (2023). 

Además, la relación entre desigualdad y salud se ha analizado desde la perspectiva de la carga de enfermedad, 

lo que evidencia que "las desigualdades en el acceso a la atención médica y en las condiciones de vida son 



8 

 
determinantes clave de las disparidades en salud" (De La Guardia Gutiérrez & Ruvalcaba Ledezma, 2020, pág. 

12). Su trabajo destaca cómo políticas destinadas a reducir la desigualdad económica, mejorar el acceso 

universal a atención médica, garantizar condiciones de vida dignas y promover la equidad de género pueden 

impactar en la reducción de la mortalidad fetal y otras problemáticas de salud materno-infantil. 

En este contexto, es importante considerar la teoría de la causación social propuesta por Wilkinson y Pickett 

(2019), que sostiene que una sociedad, con menores brechas de desigualdad económica y social tiene mejores 

resultados de salud en general. Este vínculo entre equidad social y salud indica que disminuir la desigualdad 

económica y fomentar la igualdad de oportunidades es una estrategia efectiva para mejorar los resultados de 

salud a nivel poblacional, incluida la reducción de la mortalidad fetal y otros problemas de salud materno-infantil. 

Concluyendo, la teoría de los determinantes sociales de la salud proporciona una visión conceptual valiosa para 

comprender los determinantes de las defunciones fetales en Ecuador, al destacar la importancia de garantizar 

condiciones socioeconómicas, ambientales y culturales ideales para el desarrollo y la salud desde etapas 

tempranas de la vida. Con el objetivo de promover un desarrollo humano sostenible e inclusivo en el país, este 

enfoque trasciende las dimensiones puramente médicas y biológicas y permite abordar los factores sociales, 

económicos y culturales que influyen en esta problemática de salud pública. 

Teoría de la economía de la fecundidad 

La teoría de la economía de la fecundidad, propuesta por el economista Gary Becker en su artículo "An 

Economic Analysis of Fertility" publicado en (1960), ayuda a la investigación sobre los determinantes que 

contribuyen a la muerte de los fetos en Ecuador. H. Gregg Lewis (1973) amplió esta teoría, y académicos como 

Matthias Doepke (2005) y Rodrigo Soares (2005) la complementaron. Esta teoría proporciona un marco 

conceptual fundamental para comprender cómo las decisiones de una familia sobre tener hijos, así como las 

inversiones en su salud y educación, están influenciadas por factores económicos y las expectativas de retorno 

de estas inversiones, lo que podría tener un impacto directo en la salud fetal. 

Además, esta teoría sostiene que, en entornos con recursos limitados, las familias suelen tener más hijos pero 

invierten menos en la salud y la educación de cada niño. De igual manera, Bradshaw et al. (2023) afirman que 

mejoras en las condiciones económicas, como el incremento en los ingresos familiares y el acceso a empleos 

estables, y en las condiciones de salud, como la disponibilidad de servicios de salud de calidad y programas de 

nutrición adecuados, conducen a una reducción de la fecundidad. Estas mejoras permiten, a su vez, una mayor 

inversión en cada hijo, mejorando así los resultados de salud infantil, incluyendo las tasas de mortalidad fetal. 

Doepke (2005) y Soares  (2005) destacan que las políticas públicas eficaces que aumentan el acceso a servicios 

de salud reproductiva y educación pueden influir positivamente en la reducción de la fecundidad y, en 

consecuencia, en la mejora de los resultados de salud perinatal. 

Becker y Lewis (1973)  argumentaron además que el análisis económico de las decisiones familiares sobre 

fecundidad debe considerar el efecto de los costos y beneficios asociados con la crianza de los hijos, incluyendo 

los costos de oportunidad relacionados con la atención médica y educativa. En Ecuador, la implementación de 

esta teoría permite examinar cómo las circunstancias económicas influyen en las decisiones sobre la fecundidad 

y, en consecuencia, en los resultados perinatales como la muerte de los fetos. 

Los estudios de Jayachandran y Lleras-Muney (2009) muestran cómo el estatus económico y el nivel educativo 

de una madre afectan sus decisiones sobre la fecundidad y las inversiones que realizan en la salud y la 

educación de sus hijos. Al aumentar el capital humano y económico de las familias, se mejora la capacidad de 

las madres para acceder a servicios de salud prenatal apropiados y tomar decisiones informadas que 

promuevan mejores resultados de salud perinatal. 

Esta teoría destaca el papel que juegan las circunstancias socioeconómicas de la familia en los resultados de 

la salud materna. Las familias con escasos recursos financieros pueden encontrar dificultades para obtener una 

atención prenatal adecuada, lo que aumenta el riesgo de defunciones fetales. Por el contrario, al mejorar las 

condiciones económicas y educativas de las madres, se les facilita la toma de decisiones informadas y el acceso 

a servicios de salud, lo que podría contribuir a reducir la mortalidad fetal. De esta manera, la teoría de la 
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economía de la fecundidad enfatiza la relación entre las condiciones socioeconómicas y los resultados 

perinatales, lo que nos permite comprender este fenómeno de manera completa en Ecuador. 

Por último, la inclusión de la teoría de la economía de la fecundidad en la evaluación de las muertes de bebés 

en Ecuador mejora la comprensión de este fenómeno complejo. Esta perspectiva teórica permite desentrañar 

las múltiples aristas que convergen en los resultados de salud perinatal al considerar no solo los factores 

médicos y biológicos, sino también los determinantes socioeconómicos que subyacen a las decisiones 

reproductivas familiares. De esta manera, se puede lograr un enfoque multidimensional e integrador que permita 

obtener una comprensión más completa y completa de las causas y efectos de este problema de salud. 

Marco referencial empírico 

En Ecuador, estudios realizados por Guano (2022) y Correa y López (2023) han utilizado modelos logísticos 

para analizar los factores que contribuyen a la muerte de fetos y mortinatos. Estas investigaciones han 

demostrado cómo las variables sociodemográficas y de atención médica afectan las defunciones fetales. 

Guano (2022) descubrió que factores como el género del neonato, la ubicación geográfica y el nivel de 

educación de la madre son factores destacables. Los neonatos femeninos presentaron una probabilidad 4% 

inferior de mortinato en comparación con los masculinos. Por otro lado, las madres que viven en áreas urbanas 

presentaron un incremento del 9% en la posibilidad de enfrentar una muerte fetal en contraste con aquellas en 

zonas rurales. De igual manera, la probabilidad de mortalidad era cinco veces mayor en madres con nivel de 

educación primaria frente a aquellas con educación secundaria o superior. Además, realizar menos de cuatro 

visitas prenatales incrementaba en 1% la posibilidad de mortinato. 

Correa y López (2023) encontraron que la probabilidad de mortalidad fetal disminuía si la madre era divorciada 

o soltera, pero aumentaba si estaba separada o en unión libre. La probabilidad de mortalidad fetal también 

aumentaba si la madre no tenía educación, asistió a centros de alfabetización o tenía educación básica. Si 

quien asistió el parto era una obstetra, la probabilidad de muerte fetal disminuía, pero aumentaba si no era 

profesional de la salud. Además, la probabilidad de mortalidad disminuía si la madre residía en una zona rural 

en comparación con una urbana. En cuanto a factores económicos, un aumento en las tasas de desempleo y 

pobreza por ingresos a nivel provincial disminuía las probabilidades de mortinato, resultado contradictorio que 

se discute en el estudio. 

Estos hallazgos en Ecuador son consistentes con la literatura regional e internacional y resaltan la importancia 

de considerar una variedad de factores sociodemográficos, de atención médica y económicos para prevenir 

eficazmente las defunciones fetales y la mortalidad perinatal en el país.   

Asimismo, Guano (2022) menciona que entre las limitaciones de su investigación se encuentra que en el año 

2020 el INEC cambió la definición de defunción fetal, considerándola a partir de la semana 22 de gestación. 

Así, se sugiere que investigaciones futuras utilicen las bases de datos de muertes fetales desde el 2020 en 

adelante, considerando la influencia de la pandemia de COVID-19 en diversos contextos, y analizar de manera 

conjunta las defunciones fetales y neonatales, dado que comparten factores asociados. Sin embargo, este 

cambio metodológico no afecta la validez de nuestra investigación, ya que la base de datos utilizada fue 

construida considerando períodos de gestación mayores a 28 semanas, conforme a las recomendaciones de 

la OMS. Esto garantiza que nuestra definición de defunción fetal es consistente y relevante para los propósitos 

del estudio, independientemente de las modificaciones en las definiciones del INEC. 

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los determinantes encontrados de las defunciones fetales y los 

mortinatos en Ecuador, basado en los hallazgos de los estudios de Guano (2022) y Correa y López (2023). 

Tabla 1: Autores relevantes para el estudio 
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Autor Tema Variables usadas Objetivos Aporte a la investigación 

Guano 

(2022) 

Análisis de las 

defunciones 

fetales durante el 

período 2010 al 

2019 desde una 

perspectiva 

sociodemográfica. 

Sexo, área, etnia, nivel de 

instrucción, controles 

prenatales, lugar de 

establecimiento, asistencia de 

parto, tipo de embarazo, 

estado civil y edad de la 

madre. 

Examinar los 

elementos 

sociodemográficos 

relacionados con 

las muertes fetales 

en Ecuador, 

utilizando métodos 

estadísticos 

aplicados a los 

datos de 

mortalidad fetal 

registrados desde 

el año 2010 hasta 

el 2019. 

Destaca la influencia del 

sexo del bebé, el nivel 

educativo de la madre, y 

la cantidad de controles 

prenatales en la 

probabilidad de 

mortinato, subrayando 

la importancia de la 

atención prenatal y la 

educación materna 

como factores clave 

para prevenir las 

defunciones fetales. 

Correa 

y 

López 

(2023) 

Factores 

socioeconómicos 

asociados a las 

defunciones 

fetales en 

Ecuador. 

Talla, peso, semana de 

gestación, producto del 

embarazo, sexo, lugar de 

ocurrencia, asistencia de 

parto, área, etnia, nacidos 

muertos en partos anteriores, 

nacidos vivos en partos 

anteriores, nulípara, estado 

civil, nivel de instrucción, tasa 

de desempleo y tasa de 

pobreza por ingreso. 

 

Estimar los 

factores que 

expliquen las 

defunciones 

fetales en los 

hospitales públicos 

y privados del 

Ecuador en el año 

2021. 

Aporta evidencia sobre 

cómo la situación 

conyugal de la madre, la 

educación, el 

profesional que asiste el 

parto, y el lugar de 

residencia impactan en 

la probabilidad de 

mortinato. 

Fuente: Guano (2022) y, Correa y López (2023)  

Elaboración: Autor 

Los estudios analizados en este marco referencial empírico resaltan la necesidad de adoptar un enfoque integral 

y multidimensional para abordar los determinantes de la mortalidad perinatal y las defunciones fetales en 

Ecuador, considerando aspectos como la equidad en el acceso a servicios de salud, la educación de las 

mujeres, las condiciones socioeconómicas y la atención prenatal, intraparto y neonatal adecuada. Estos 

estudios proporcionan una base sólida para identificar las variables cruciales que influyen en la incidencia de 

las defunciones fetales, las cuales serán utilizadas para desarrollar el modelo logístico posteriormente. 

Metodología 

El objetivo metodológico central de la investigación es examinar los factores determinantes asociados a la 

probabilidad de ocurrencia de defunciones fetales en Ecuador en el período 2015-2022. Para ello, se propuso 

utilizar un enfoque cuantitativo basado en el análisis econométrico de datos transversales agrupados. En 

detalle, se aplicó un modelo de regresión binaria para evaluar cómo diversas variables independientes, tanto 

sociodemográficas como de salud, afectan la probabilidad de que un embarazo culmine en una defunción fetal. 

Se unificó las bases de datos sobre “Defunciones fetales” y “Nacidos vivos” suministradas por el Instituto 

Nacional de Estadística y Censos (INEC) de Ecuador correspondientes al período 2015-2022, de acuerdo con 

la metodología sugerida por Correa y López (2023). A pesar de que los registros administrativos pueden incurrir 

en ciertos sesgos al no cubrir todas las zonas geográficas de manera exhaustiva, tal como indican Agudelo et 

al. (2017), se considerará que la información provista por el INEC refleja adecuadamente la realidad a nivel 
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nacional. Estas bases contienen datos transversales que describen las características sociodemográficas y de 

salud de las madres, así como los eventos de nacimiento registrados cada año, según lo reportado por Flores 

et al. (2018). Específicamente, incluyen variables como la edad materna, nivel educativo, estado civil, controles 

prenatales, etnia, área de residencia, entre otras, las cuales son fundamentales para el análisis propuesto. 

La consolidación de las bases de datos es fundamental, ya que al combinar ambas fuentes se pueden generar 

modelos probabilísticos que consideren tanto los casos de nacimientos vivos como los de defunciones fetales. 

Además, ambas bases comparten variables clave como la edad materna, nivel educativo, estado civil, entre 

otras, que son cruciales para el objetivo de investigar los determinantes de la mortalidad fetal, tal como sugieren 

estudios previos (Guano, 2022). Es importante destacar que, en el caso de defunciones fetales, la ausencia de 

un identificador único para seguimiento plantea desafíos únicos para la investigación. No obstante, 

aprovechando la naturaleza longitudinal de los datos, se construirá un pseudo panel para capturar la dinámica 

temporal y los efectos de cohorte, siguiendo el enfoque propuesto por Deaton (1985). 

Es importante que, debido a la diferencia significativa en el volumen de datos entre nacimientos vivos y 

defunciones fetales, la base de datos resultante puede estar desbalanceada. Esta disparidad no representa un 

problema para el objetivo de nuestro estudio, ya que no se busca desarrollar un modelo predictivo, sino 

comprender los patrones y determinantes detrás de la mortalidad fetal. Para abordar este desbalance, se 

introdujo un modelo con ponderaciones específicas. Esta técnica de modelado se empleó para mitigar la 

influencia desproporcionada de la clase mayoritaria y mejorar la estimación de los coeficientes para la clase 

minoritaria. El uso de ponderaciones permite un análisis más preciso de los efectos de las variables 

independientes en la probabilidad estudiada, asegurando que el análisis refleje de manera más apegada a la 

realidad del fenómeno estudiado (Komori & Eguchi, 2019). 

La variable dependiente, que diferencia entre nacimientos vivos (valor 0) y defunciones fetales (valor 1), se 

obtuvo según la práctica de investigaciones anteriores, tal como recomiendan Guano (2022) y, Correa y López 

(2023). Esta variable se creó utilizando datos de las bases de datos del INEC y siguiendo los criterios 

establecidos por esta institución para clasificar eventos como nacimientos vivos o defunciones fetales. 

La revisión bibliográfica de Correa y López (2023), la disponibilidad de datos en las de Defunciones Fetales y 

Nacidos Vivos del INEC (2022) y su relevancia para el análisis de defunciones fetales sirvieron como base para 

la selección de las variables independientes. En consonancia con lo propuesto por Lisonkova et al. (2022), este 

método incorpora tanto variables a nivel individual (edad, educación, estado civil, etc.) como variables 

contextuales (etnia, ubicación de residencia, características del establecimiento de salud, etc.). Las variables 

seleccionadas se han agrupado y estructurado de manera que reflejen con precisión los determinantes de las 

defunciones fetales (Ver Tabla2). Por ejemplo, el producto del embarazo se clasifica en gestaciones únicas y 

múltiples, reflejando distintos niveles de riesgo. La 'Semana de Gestación' se divide en nacimientos prematuros 

y a término. 

La edad de la madre se categoriza en intervalos que capturan etapas específicas de riesgo reproductivo, 

mientras que la instrucción académica se agrupa por niveles de escolaridad, considerando su influencia en las 

decisiones de salud materna. La persona que asiste en el parto se clasifica según el grado de profesionalidad, 

evaluando su efecto potencial en los resultados fetales. Finalmente, el estado civil de la madre se organiza en 

categorías que representan diferentes dinámicas de apoyo familiar y social. Al considerar cuidadosamente los 

hallazgos previos y reorganizar los datos de manera estratégica, se sienta una base sólida para desentrañar 

los factores determinantes de este problema de salud. 

Tabla 2: Variables consideradas en el modelo. 

Nombre Categoría 

Dependiente 
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Resultado del embarazo 
Vivo 

Muerto 

Independientes 

Aspectos del Embarazo 

Sexo del feto 
Hombre 

Mujer 

Producto del Embarazo 
Simple 

Doble o más 

Semana de Gestación 
De 28 a 36 semanas 

De 37 a 42 semanas 

Características Sociodemográficas de la Madre 

Nivel de Instrucción Académica de la 

Madre 

Ninguna 

Primaria 

Secundaria 

Universidad 

Edad de la Madre 

Menor o igual a 14 años 

De 15 a 24 años 

De 25 a 34 años 

De 35 a 44 años 

Mayor o igual a 45 años 

Estado Civil de la Madre 

Casado 

Soltera 

Divorciada 

Viuda 

Etnia de la Madre 

Mestiza 

Indígena 

Negra 

Montubia 

Otra 

Factores de Salud y Atención Médica 

 Número de Controles Prenatales 
Menos de 4 controles 

5 a 25 controles 

Persona que Asiste en el Parto 

Médico/a 

Obstetriz/Obstetra 

Otro 

Contexto y Entorno 

Tipo de Establecimiento 
Privado 

Público 

Área  
Urbana 

Rural 

Variables Temporales 

Periodo de administración 

2015-2016 

2017-2020 

2021-2022 

Fuente: INEC (2015-2022) 

Elaboración: Autor 

Para estimar los efectos de las variables independientes sobre la probabilidad de defunción fetal, se optó por 

emplear un modelo de regresión logística. La elección del modelo Logit se justificó debido a que presentó un 
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AIC de 70711, ligeramente inferior al AIC de 70760 obtenido por el modelo Probit, lo que indica una mejor 

adecuación a los datos recopilados. Esta decisión se apoya en la capacidad del modelo Logit para modelar 

variables dependientes binarias, respaldada por autores como Hosmer y Lemeshow (2000) y Long (1997). 

Estos modelos permiten estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento (en este caso, defunción fetal) en 

función de las variables independientes. El modelo logit se utiliza cuando la variable dependiente sigue una 

distribución logística, mientras que el probit se emplea cuando la distribución es normal, como explican Aldrich 

y Nelson (1984).  

El modelo de regresión logística considera la estructura agrupada de los datos por año, tal como indica 

Woodridge (2019), permitiendo controlar los posibles efectos de tendencia temporal en las tasas de defunción 

fetal. Siguiendo las recomendaciones de Correa y López (2023), el modelo econométrico logístico tiene la 

siguiente estructura: 

Pr(𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜 = 1 ∣ variables) =
1

1 + 𝑒−(𝛽0+𝛽1⋅sexoMujer+𝛽2⋅grupo_ano2017−2020+⋯+𝛽𝑘⋅semanages37−42 semanas)
 

Luego, modificado conforme a las recomendaciones de Komori y Eguch (2019), el modelo adoptó la siguiente 

estructura: 

∑ 𝑤 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖(𝓃𝑖){𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖 − 𝑃0 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖
(𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖 = 1|𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑥𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠: 𝓃𝑖)}𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑥]

𝑛

𝑖=1
0 

𝑤 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜(𝓃𝑖) =  [
exp(𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖(1 + 𝛾)𝓃𝑖

1 + exp ((1 + 𝛾)𝓃𝑖)
] 

Donde: 

𝓃 = El número total de observaciones en el conjunto de datos. 

𝑖 = El índice de una observación individual en el conjunto de datos (i = 1, 2, ..., n) 

𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖= El valor de la variable dependiente para la i-ésima observación. 

𝑃0 𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖
(𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜𝑖 = 1|𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑥𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠: 𝓃𝑖)= La probabilidad estimada de que la variable dependiente 

nacidoi sea 1, dadas las variables explicativas y el término de linealización ηi 

𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑙𝑒𝑠 𝑒𝑥𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠: El conjunto de todas las variables independientes para la i-ésima observación (Ver 

Tabla 2) 

𝑤𝑛𝑎𝑐𝑖𝑑𝑜(𝜂𝑖): El peso asignado a la i-ésima observación, que se calcula en función de la variable dependiente 

𝛾: Un parámetro que define la forma de la función de pérdida basada en la divergencia-y y ajusta la robustez 

del modelo en respuesta a la clasificación errónea. 

La interpretación de los datos se realizó aplicando odds ratios, una metodología que permite identificar factores 

de riesgo y elementos protectores respecto a la mortalidad fetal, en línea con los métodos analíticos utilizados 

por Guano (2022) y Correa y López (2023). Las odds ratios, o razones de probabilidad, indican cómo las 

variaciones en las variables independientes pueden afectar la probabilidad de un evento, en este caso, la 

defunción fetal, ofreciendo una medida clara de la influencia de cada factor. 

Para probar y evaluar la precisión del modelo, este estudio implementó tres pruebas estadísticas claves. 

Primero, la prueba de Multicolinealidad a través del Factor de Inflación de la Varianza para identificar y descartar 
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la multicolinealidad entre las variables independientes, asegurando que cada variable contribuya con 

información única para el modelo. En segundo lugar, la prueba de la Razón de Verosimilitud se aplica para 

comparar la calidad de la adecuación de modelos binarios alternativos, lo que ayuda a determinar la 

combinación óptima de variables que mejor explican las defunciones fetales (Woodridge, 2019). Finalmente, a 

través de la curva ROC y el área bajo la curva se midió la capacidad predictiva del modelo para determinar la 

precisión del modelo en clasificar correctamente los casos de estudio. Estas pruebas, en conjunto, no solo 

demuestran la validez del modelo aplicado, sino que también fortalecen la validez de los determinantes 

encontrados en esta investigación. 

Análisis Descriptivo 

Para comprender la tendencia de las defunciones fetales en Ecuador entre 2015 y 2022, se realizó un análisis 

utilizando promedios anuales, dado que los períodos de comparación no tienen la misma duración. Es 

importante recordar que las políticas implementadas en cada periodo administrativo pueden tener efectos 

rezagados, influyendo en las estadísticas observadas posteriormente. Los resultados detallados se presentan 

en la Tabla 3. En este contexto, el promedio anual total de defunciones fetales en Ecuador ha disminuido, 

pasando de 1.813 en el período de Rafael Correa (2015-2016) a 1.416 en el periodo de Guillermo Lasso (2021-

2022), lo que representa una reducción del 21,9%. Sin embargo, esta tendencia no ha sido lineal. Durante el 

gobierno de Lenin Moreno (2017-2020) se observó una disminución del 4,4% en comparación con el período 

anterior, con 1.733 defunciones fetales en promedio anual. La reducción más pronunciada se registró durante 

la administración de Lasso, con una disminución del 18,3% respecto al período de Moreno, llegando a un 

promedio anual de 1.416 casos. Analizando las tasas, se observa una trayectoria similar. La tasa general 

disminuyó de 3,2 en la administración de Correa a 2,62 en el período de Moreno y luego se elevó a 3,97 en el 

gobierno de Lasso. Cabe destacar que, a pesar de la reducción en el promedio anual total, la tasa más reciente 

muestra un aumento en comparación con los periodos anteriores. 

En relación con los aspectos del embarazo, la gran mayoría de las defunciones fetales ocurrieron en 

gestaciones simples, con tasas de 3,11 durante 2015-2016, 2,53 en 2017-2020 y 2,8 en 2021-2022. En 

embarazos múltiples, aunque los promedios anuales fueron menores, las tasas fueron más altas, pasando de 

10,1 a 8,98 y luego a 8,54 en los periodos analizados. Respecto a las semanas de gestación, la mayoría de las 

defunciones fetales ocurrieron entre las 28 y 36 semanas, con tasas promedio anuales de 2,6 durante 2015-

2016, 2,2 durante 2017-2020 y 1,67 en 2021-2022, lo que muestra una disminución constante. En gestaciones 

de 37 a 42 semanas, las tasas de promedios anuales también disminuyeron, aunque en menor medida, 

pasando de 1,39 a 1,11 y luego subiendo a 1,67. 

En cuanto a las características sociodemográficas de la madre, cabe destacar que la mayoría de las 

defunciones fetales ocurrieron en madres solteras, representando el 68,1% durante el gobierno de Correa, el 

74% durante el mandato de Moreno y el 75% en el período de Lasso, lo que muestra un aumento constante. 

Las tasas en este grupo inicialmente disminuyeron, pasando de 3,17 a 2,75, pero luego aumentaron a 3,99 en 

el último período. Por otro lado, en madres casadas, los promedios anuales de defunciones fetales 

disminuyeron de 3,37 en el periodo de Correa a 2,34 durante el mandato de Moreno, pero luego aumentaron a 

3,97 en el período de Lasso. 

Con respecto al nivel educativo, se observaron fluctuaciones en las tasas de defunciones fetales según el grado 

académico de las madres. En madres sin educación, la tasa promedio anual inicialmente disminuyó de 6,02 a 

3,86, pero luego se incrementó a 7,04 durante 2021-2022. Asimismo, en madres con educación secundaria, la 

tasa disminuyó de 3,03 a 2,9, pero posteriormente aumentó a 2,05 durante el mismo período. En el caso de 

madres con educación universitaria, las tasas promedio anuales también disminuyeron, pasando de 3,10 en 

2015-2016 a 2,05 durante 2017-2020, y luego aumentaron a 2,10 en 2021-2022. 
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En cuanto a la etnia, la mayoría de las defunciones se registraron en la población mestiza, manteniéndose 

estable a lo largo de los periodos con un promedio anual de alrededor de 1.300 defunciones. Sin embargo, a 

pesar de que hay más defunciones fetales en mestizos, la tasa más alta la tienen los indígenas y montubios en 

todos los periodos. También se observó un aumento del 21,3% en el promedio anual en los indígenas durante 

el gobierno de Lasso, pasando de 54 a 66. En la población afroecuatoriana, los promedios anuales de 

defunciones fetales disminuyeron de 54 a 44 y luego volvieron a subir hasta 50, en los períodos analizados. 

En relación con los factores de salud y atención médica, la mayoría de las defunciones fetales ocurrieron en 

situaciones en las que los controles prenatales fueron insuficientes (menos de 4), con un promedio anual de 

716 en 2015-2016, 565 durante 2017-2020 y 633 en 2021-2022, mostrando una leve tendencia al alza. En 

contraste, en casos en los que se realizaron de 5 a 25 controles prenatales, los promedios anuales de 

defunciones fetales disminuyeron de 824 en 2015-2016 a 618 entre 2017-2020 y luego aumentaron a 864 en 

2021-2022. Asimismo, la mayoría de las defunciones fueron atendidas por médicos, con un aumento 

proporcional del 92,2% al 94,5% en el último período. Por otro lado, los promedios anuales de defunciones 

fetales atendidas por personal no médico, específicamente obstetras, quienes registran tasas más bajas de 

mortalidad fetal en comparación con otros profesionales de la salud, disminuyeron de 100 defunciones en 2015-

2016 a 72 durante 2017-2020 y luego aumentaron a 89 en 2021-2022. 

Con respecto al entorno, se observó un incremento en la proporción de defunciones fetales en establecimientos 

públicos de salud, aumentando del 66% al 73% durante el mandato de Moreno y luego incrementándose 

nuevamente al 77% en el período de Lasso. En términos absolutos, los promedios anuales de defunciones 

fetales en instituciones públicas aumentaron de 2.980 durante la presidencia de Correa a 3.271 durante el 

gobierno de Moreno, y posteriormente se redujeron a 2.966 en el período de Lasso. Por otro lado, en el sector 

privado, los promedios anuales de defunciones fetales disminuyeron de 1.245 a 991 y luego a 846 en los 

mismos períodos. 

En cuanto al área de residencia, durante 2021-2022, se observó un incremento en la tasa de mortalidad fetal 

promedio anual en zonas rurales, la cual aumentó de 2,98 a 4,74. Por otro lado, en las áreas urbanas, que 

albergan a la mayoría de las defunciones fetales (97%), la tasa de mortalidad fetal disminuyó de 3,20 durante 

2015-2016 a 2,61 durante 2017-2020, antes de incrementarse a 3,94 en 2021-2022. 

Si bien los datos generales muestran una disminución en el promedio anual de defunciones fetales en Ecuador 

durante el periodo 2017-2020, esta mejoría fue transitoria, ya que la mayoría de los indicadores reflejan un 

incremento de las tasas en el periodo 2021-2022. Esta tendencia evidencia la necesidad de implementar 

políticas de salud materno-fetal que aborden las desigualdades persistentes y se adapten a las realidades 

particulares de cada segmento poblacional. 
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Tabla 3: Promedios anuales de defunciones fetales, distribución y tasas específicas por período según aspectos del embarazo, aspectos socioeconómicos, 

factores de atención y salud, y entorno y contexto, en Ecuador periodo 2015-2022. 

Promedio anual 

por 

Subcategorías 2015-2016 2017-2020 2021-2022 

Total Distribución Tasa Total Distribución Tasa Total Distribución Tasa 

Total, de 

defunciones 

fetales 

Promedio anual 1.813 3,2 1.733 2,62 1.416 3,97 

Aspectos del Embarazo 

Sexo del feto Hombre 786 44% 3,39 740 44% 2,70 603 44% 4,21 

Mujer 1.016 56% 3,00 947 56% 2,54 778 56% 3,73 

Producto del 

embarazo 

Simple 1.437 93% 3,11 1.111 94% 2,53 1.223 94% 2,90 

Doble o más 104 7% 10,11 72 6% 8,98 74 6% 8,54 

Semanas de 

gestación 

De 28 a 36 541 57% 28,80 559 58% 22,60 461 59% 32,40 

De 37 a 42 411 43% 1,39 398 42% 1,11 315 41% 1,67 

Características Sociodemográficas de la Madre 

Nivel de 

Instrucción 

Académica de 

la Madre 

Ninguno 16 1% 6,02 10 1% 3,88 14 1% 7,09 

Primaria 484 31% 3,48 351 30% 2,59 368 28% 1,83 

Secundaría 753 49% 3,03 608 51% 2,90 722 56% 2,05 

Universidad 287 19% 3,10 214 18% 2,05 194 15% 2,10 

Edad de la 

madre 

Menor de 14 años 17 2% 1,52 13 2% 1,57 5 1% 2,52 

De 15 a 24 años 347 39% 2,62 286 39% 2,26 301 38% 3,47 

De 25 a 34 años 357 40% 3,31 294 40% 2,53 322 41% 3,77 

De 35 a 44 años 162 18% 5,28 143 19% 4,26 161 20% 6,36 

Mayor a 45 años 6 1% 12,5 4 1% 8,94 5 1% 13,7 

Etnia de la 

madre 

Indígena 91 6% 5,05 54 5% 2,92 66 5% 5,73 

Mestiza 1.364 90% 3,10 1.064 91% 2,60 1.162 90% 6,90 

Negra 54 4% 3,54 44 4% 3,23 50 4% 6,11 

Montubia 10 1% 2,99 9 1% 2,77 10 1% 6,22 
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Fuente: INEC (2015-2022) 

Elaboración: Autor 

 

 

Otra 4 0% 2,60 3 0% 0,46 4 0% 5,44 

Estado Civil de 

la Madre 

Casada 474 31% 3,37 282 24% 2,34 286 22% 3,97 

Soltera 1.049 68% 3,17 881 74% 2,75 987 76% 3,99 

Divorciada 15 1% 2,58 19 2% 2,16 21 2% 3,51 

Viuda 3 0% 3,29 2 0% 2,99 5 0% 5,04 

Factores de Salud y Atención Médica 

Número de 

Controles 

Prenatales 

Menos de 4 

controles 

716 47% 5,33 565 48% 4,36 633 49% 7,27 

De 5 a 25 

controles 

824 54% 2,75 618 52% 2,20 664 51% 3,17 

Persona que 

Asiste en el 

Parto 

Médico/a 1.420 92% 3,58 1.099 93% 2,72 1.226 95% 3,95 

Obstetriz/Obstetra 100 7% 1,27 75 6% 1,62 69 5% 4,42 

Otro 21 1% 6,24 9 1% 9,38 2 0% 5,38 

Contexto y Entorno 

Tipo de 

Establecimiento 

Público 2.380 66% 3,27 2.677 73% 2,81 2.866 77% 4,11 

Privado 1.245 34% 3,08 991 27% 2,12 846 23% 2,68 

Área Rural 50 3% 3,45 46 4% 2,98 57 4% 4,74 

Urbana 1.490 97% 3,20 1.137 96% 2,61 1.240 96% 3,94 
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Resultados 

Interpretación Modelo Logit 

Los resultados del modelo de regresión logística ponderada, presentados en la Tabla 4, muestran las 

probabilidades diferenciadas por cada variable, reflejando la magnitud del efecto que cada una tiene en el 

fenómeno estudiado. Los odds ratios (OR) permiten comprender los factores que podrían estar influenciando 

con las defunciones fetales en el periodo 2015-2022. 

En relación con los aspectos del embarazo, el sexo del feto muestra que los femeninos tienen una menor 

probabilidad de defunción (OR=0,97) comparado con los masculinos. Considerando el producto del embarazo, 

se observa que los simples tienen una menor probabilidad de defunción fetal con respecto un embarazo múltiple 

(OR=1,22). Por otra parte, en el tiempo de gestación destaca como un factor determinante a los embarazos 

que han llegado de 37 a 42 semanas, ya que muestran menor probabilidad de defunción fetal en comparación 

con las primeras semanas de gestación (OR=0,05). 

En cuanto a las características sociodemográficas de la madre, el nivel de instrucción académica tiene 

correlación en la mortalidad fetal, ya que en las que madres con educación primaria (OR=0,54), secundaria 

(OR=0,91) y universidad (OR=0,56) se presenta una menor probabilidad de defunción fetal en comparación con 

aquellas sin educación. Así mismo, la edad de la madre fue el determinante que más peso obtuvo, con un 

aumento en la probabilidad de defunción fetal a medida que sube la edad, siendo más probable para madres 

mayores de 45 años (OR=6,74). En cuanto al estado civil, las madres solteras (OR=1,23) y las viudas (OR=1,48) 

muestran una mayor probabilidad de muerte fetal en comparación con las casadas, mientras que las divorciadas 

tienen una menor probabilidad. (OR=0,74). Por otro lado, la etnicidad también es un factor determinante, en 

tanto las madres indígenas (OR=1,36), montubias (OR=1,74) y negras (OR=1,22) tienen una mayor 

probabilidad de enfrentar defunciones fetales en comparación con las mestizas. 

Los factores de salud y atención médica revelan que un mayor número de controles prenatales está vinculado 

con una menor probabilidad de muerte fetal (OR=0,66). Asimismo, las características de la persona que asiste 

en el parto influyen en los resultados; los partos asistidos por obstetrices/obstetras están asociados con una 

menor probabilidad de mortalidad fetal (OR=0,59) en comparación con aquellos asistidos por otros 

profesionales (OR=2,16). 

El entorno del parto también afecta los resultados; en este sentido, los establecimientos públicos muestran una 

mayor probabilidad de mortalidad fetal (OR=1,41) en comparación con los privados, y las áreas rurales tienen 

una mayor probabilidad de muerte (OR=1,30) comparadas con las urbanas. 

Además, las variaciones durante diferentes periodos administrativos son notables, con una disminución de la 

probabilidad durante el periodo de Moreno (OR=0,76) y un aumento durante la administración de Lasso 

(OR=1,20) en comparación con el periodo de Correa. 

La significancia estadística de estos OR (indicada con tres asteriscos para niveles de confianza de 95% o más), 

asegura los coeficientes son diferentes de cero, brindando una perspectiva cuantitativa clara de los factores 

estudiados. 

Tabla 4: Resultados determinantes defunciones fetales en Ecuador periodo 2015-2022. 

Nombre Variable de referencia Variable de contraste Odds Ratio 

Aspectos del Embarazo 

Sexo del feto Hombre Mujer 0,97 *** 

Producto del 

Embarazo 
Simple Doble o más 1,22 ***  

Semana de 

Gestación 
28 a 36 semanas 37-42 semanas 0,05 *** 
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Fuente: INEC (2015-2022) 

Elaboración: Autor 

Factores de Inflación de la Varianza Generalizados 

La multicolinealidad es una condición en la que las variables independientes dentro de un modelo están 

correlacionadas, lo que conduce a estimaciones de coeficientes poco fiables y a la sobreestimación de la 

varianza (Woodridge, 2019). Por lo tanto, es importante determinar si este problema está presente en el 

modelo. La media de los Factores de Inflación de la Varianza Generalizados recomendados por O'Brien 

(2007) es una prueba ampliamente utilizada para detectar la multicolinealidad. 

En la Tabla 5 se presentan los valores de GVIF para cada predictor incluido en el modelo. Todos estos 

valores se mantienen por debajo del umbral comúnmente aceptado de 5, lo que sugiere que la 

multicolinealidad no está presente (James, Witten, Hastie, & Tibshirani, 2013) 

Tabla 5: Resultados prueba VIF 

Nombre GVIF DF GVIF^(1/(2*Df)) 

Sexo del feto 1,00 1 1,00 

Características Sociodemográficas de la Madre 

Nivel de Instrucción 

Académica de la 

Madre 

Ninguno 

Primaria 0,54 *** 

Secundaria 0,91 *** 

Universidad 0,56 *** 

Edad de la Madre Menor o igual a 14 años 

De 15 a 24 años 2,14 *** 

De 25 a 34 años 3,04 *** 

De 35 a 44 años 4,93 *** 

Mayor o igual a 45 años 6,74 *** 

Etnia de la Madre Mestiza 

Negra 1,36 *** 

Indígena 1,74 *** 

Montubia 1,22 *** 

Otra 0,35 *** 

Estado Civil de la 

Madre 
Casada 

Soltera 1,23 *** 

Divorciada 0,74 *** 

Viuda 1,48 *** 

Factores de Salud y Atención Médica 

Número de 

Controles Prenatales 
Menos de 4 controles 

De 5 a 25 controles 

prenatales 
0,66 *** 

Persona que Asiste 

en el Parto 
Médico/a 

Obstetriz/Obstetra 0,59 *** 

Otro 2,16 *** 

Contexto y Entorno 

Tipo de 

Establecimiento 
Privado Público 1,41 *** 

Área  Urbana Rural 1,30 *** 

Variables Temporales 

Periodo de 

administración 
Año 2015-2016 

Año 2017-2020 0,76 *** 

Año 2021-2022 1,20 *** 

Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘’ 1 
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Periodo de 

administración 
1,06 2 1,01 

Nivel de Instrucción 
Académica de la 

Madre 
1,22 3 1,03 

Lugar de 
Ocurrencia/Tipo de 

Establecimiento 
1,11 1 1,05 

Edad de la Madre 1,19 4 1,02 

Número de Controles 
Prenatales 

1,07 1 1,04 

Estado Civil de la 
Madre 

1,19 3 1,03 

Etnia de la Madre 1,08 4 1,01 

Persona que Asiste 
en el Parto 

1,11 2 1,03 

Área  1,04 1 1,02 

Producto del 

Embarazo 
1,03 1 1,01 

Semana de Gestación 1,05 1 1,02 

Elaboración: Autor 

Curva ROC 

La curva Característica Operativa del Receptor (ROC) es una herramienta gráfica para evaluar la capacidad 

predictiva de modelos de clasificación binarios (Pérez & Martin, 2023). La gráfica ROC ilustra la relación entre 

la sensibilidad y la especificidad del modelo para diferentes puntos de corte de probabilidad. En esencia, mide 

la habilidad del modelo para distinguir entre las clases de resultado con mayor claridad  (Fawcett, 2006). 

El Área Bajo la Curva (AUC) es una métrica que resume la curva ROC en un solo valor que varía de 0 a 1, 

por lo que un valor de 0,5 indica un rendimiento no mejor que el azar, mientras que un valor de 1 indica un 

rendimiento perfecto. El Gráfico 1 muestra que el AUC es 0,8271, lo que indica un alto rendimiento del 

modelo. 

Gráfico 1: Resultados curva ROC 

 

Elaboración: Autor 
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Análisis de devianza 

El análisis de devianza es una técnica estadística útil para comparar modelos de regresión y determinar si las 

diferencias entre ellos son estadísticamente significativas. Esta metodología evalúa si la variabilidad de los 

datos no explicada por un modelo se reduce de manera importante al agregar o quitar variables del modelo 

(Nelder & Wedderburn, 1972). 

Al comparar la devianza residual entre dos modelos a través de una prueba chi-cuadrado, podemos inferir si la 

inclusión de variables adicionales mejora sustancialmente el modelo. La significancia de estas diferencias se 

suele determinar mediante el valor p; si este es menor a 0,05 generalmente indica diferencias estadísticamente 

significativas (Field, 2013). 

En la Tabla 5, se muestra que omitir los "periodos de administración" del modelo conduce a un cambio 

significativo en la devianza (valor p < 2.2e-16). Esto indica que estos periodos son predictores importantes, y 

su inclusión mejora la capacidad del modelo para explicar la variabilidad observada en los datos. La significancia 

estadística en este caso sugiere que los efectos asociados a los periodos de administración son cruciales para 

el modelo y deben ser considerados en el análisis. 

Tabla 5: Resultados prueba devianza 

Análisis de devianza 

Modelo 1 Modelo 2 

Resultado del embarazo = Sexo del 

feto + Nivel de Instrucción Académica 

de la Madre + Tipo de 

Establecimiento + Edad de la Madre 

+ Número de Controles Prenatales + 

Estado Civil de la Madre + Etnia de la 

Madre + Persona que Asiste en el 

Parto + Área + Producto del 

Embarazo + Semana de Gestación + 

Periodo de administración 

Resultado del embarazo = Sexo del 

feto + Nivel de Instrucción 

Académica de la Madre + Tipo de 

Establecimiento + Edad de la Madre 

+ Número de Controles Prenatales 

+ Estado Civil de la Madre + Etnia 

de la Madre + Persona que Asiste 

en el Parto + Área + Producto del 

Embarazo + Semana de Gestación  

Devianza Pr(>Chi) 

11666 2,2e-16 

Elaboración: Autor 

Discusión 

Los resultados indican que los fetos femeninos tienen una menor probabilidad de defunción en comparación 

con los fetos masculinos. Este hallazgo concuerda con los estudios previos de Guano (2022) y Correa y López 

(2023), quienes también encontraron que el sexo del feto influye en la probabilidad de muerte fetal, siendo los 

fetos masculinos los que presentan un mayor riesgo de muerte fetal. Asimismo, Hardy (2021) indica que los 

fetos masculinos tienden a crecer más rápido y son más grandes, lo que puede predisponerlos a mayores 

riesgos durante el embarazo y el parto, incluyendo una mayor incidencia de parto prematuro y complicaciones 

durante el mismo, lo cual puede contribuir a una mayor tasa de mortalidad fetal, respaldando el resultado 

obtenido. 

Por otra parte, el estudio reveló que los embarazos de 37 a 42 semanas muestran menor probabilidad de muerte 

fetal. De igual manera, Correa y López (2023) identificaron que cuando aumenta la semana de gestación, 



22 

 
disminuye la probabilidad de muerte fetal, lo cual refuerza la importancia de estos factores en la viabilidad fetal. 

Guano (2022) menciona que esto se debe a que los embarazos de mayor duración permiten un desarrollo fetal 

más completo, incluyendo la maduración de órganos vitales como los pulmones, lo que mejora la capacidad 

del feto para sobrevivir independientemente después del nacimiento. De igual manera, se destaca que los fetos 

en estas etapas de gestación tienen menores tasas de mortalidad, debido a la madurez alcanzada que facilita 

la adaptación al entorno externo posparto. 

Además, se observó que los embarazos simples tienen una menor probabilidad de muerte fetal en comparación 

con los embarazos múltiples. Guano (2022) también encontró que los embarazos simples presentan un menor 

riesgo de mortalidad fetal, lo cual es consistente con la idea general de que los embarazos múltiples son más 

riesgosos. Duffy (2021) menciona que la mortalidad neonatal en gestaciones múltiples se asocia principalmente 

con la prematuridad, la cual es más frecuente en estos casos. Los partos espontáneos y los inducidos 

prematuros son más comunes en gestaciones múltiples, y las estrategias para mitigar estos riesgos son 

limitadas, lo cual puede aportar al resultado antes señalado. 

En cuanto a la edad de la madre, los resultados mostraron que existe mayor probabilidad de muerte fetal 

conforme la edad aumenta, especialmente en madres mayores de 45 años. En relación con estos resultados, 

Guano (2022) también encontró que mientras la edad de las madres aumentaba, la probabilidad de muerte fetal 

lo hacía de igual manera, enfocándose de igual forma en las madres mayores de 45 años, quienes tenían una 

probabilidad superior de muerte fetal en comparación con las otras. En relación con estos resultados, Gordon 

et al. (2013) menciona que el mayor riesgo de mortalidad fetal en mujeres de mayor edad puede atribuirse a 

una confluencia de factores biológicos y clínicos. La disminución en la reserva y calidad de los óvulos con la 

edad conlleva un mayor riesgo de anomalías cromosómicas y otros problemas genéticos, potencialmente 

afectando la viabilidad del feto. Además, el autor señala que las condiciones médicas crónicas como 

hipertensión y diabetes, más prevalentes en mujeres de edad avanzada, son factores de riesgo conocidos para 

el mortinato. 

Según los resultados obtenidos, las madres indígenas, montubias y negras muestran una mayor probabilidad 

de muerte fetal en comparación de las mestizas. Guano (2022) observa que la probabilidad de mortalidad fetal 

es alta en mujeres mestizas e indígenas; sin embargo, solo en el caso de las mujeres indígenas se refuerza el 

resultado con este estudio. No obstante, Correa y López (2023) también encuentran que la etnia indígena tiene 

una mayor probabilidad de muerte fetal comparada con la mestiza, coincidiendo con estos resultados. Estudios 

hechos por Centers for Disease Control and Prevention (2020) han identificado que las disparidades en el 

acceso a la atención médica y las diferencias en la situación socioeconómica son contribuyentes a las 

diferencias en las tasas de mortalidad fetal. Por ejemplo, las mujeres de grupos étnicos minoritarios a menudo 

enfrentan mayores barreras para acceder a cuidado prenatal temprano, lo cual es crucial para prevenir 

mortinatos. Estos hallazgos se alinean con la teoría de los determinantes sociales de la salud, la cual reconoce 

que las condiciones sociales, económicas y el acceso diferenciado a recursos y servicios de salud pueden 

generar desigualdades en la salud entre distintos grupos poblacionales (Montenegro, Cevallos, Villavicencio, & 

Darquea, 2018). Por otro lado, el resultado de este estudio con respecto a las etnias montubias y negras se 

pueden reforzar con los datos de la Tabla 3 del análisis descriptivo, en los cuales en todos los períodos las 

tasas de muerte fetal en etnias diferentes a las mestizas eran superiores. 

De igual manera, el modelo encontró que un mayor número de controles prenatales se vincula con una menor 

probabilidad de muerte fetal. En línea con estos resultados, Guano (2022) obtiene el mismo efecto y señala la 

importancia de realizar al menos 5 controles prenatales, dado que disminuiría la probabilidad de muerte fetal. 

Ganchimeg et al. (2014) han demostrado que los controles prenatales frecuentes y de calidad son 

fundamentales para reducir la probabilidad de defunciones fetales, porque la atención prenatal permite la 

detección y el manejo temprano de complicaciones obstétricas y médicas que pueden poner en riesgo la vida 

del feto, como la hipertensión gestacional, la diabetes gestacional y la restricción del crecimiento intrauterino. 

Además, durante los controles prenatales se monitorea el bienestar fetal, incluyendo la evaluación de la 

frecuencia cardíaca y el crecimiento del feto, lo que puede ayudar a intervenir antes de que surjan 

complicaciones serias. 
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También, los hallazgos indicaron que los partos en establecimientos públicos tienen mayor probabilidad de 

mortalidad fetal en comparación de los establecimientos privados. En esta misma línea, Correa y López (2023) 

señalan que la atención en instituciones privadas se asocia con una menor probabilidad de muerte fetal. Según 

un informe de la OECD y The World Bank (2020), un factor clave para Latinoamérica es la diferencia en los 

recursos disponibles; los hospitales públicos suelen tener menos recursos y equipamiento en comparación con 

los hospitales privados, lo que puede impactar en la calidad de la atención prenatal y perinatal que reciben las 

madres y los fetos. Además, la sobrecarga de pacientes en los hospitales públicos puede llevar a una atención 

menos personalizada y a mayores lapsos de espera, lo que es crítico en situaciones de emergencia obstétrica 

en la cual el tiempo es esencial para prevenir resultados adversos como el mortinato. Este hallazgo resalta una 

posible explicación para estos resultados, indicando desafíos de atención médica que también impactan la 

mortalidad fetal. 

Así mismo, se observó que los partos en áreas rurales tienen mayor probabilidad de muerte fetal en 

comparación con las áreas urbanas. Guano (2022) obtiene el mismo efecto y afirma que, a pesar de que muchas 

mujeres buscan atención en las áreas urbanas para mejorar sus posibilidades, los establecimientos donde más 

a menudo dan a luz en áreas rurales siguen sufriendo de falta de recursos y personal especializado.  Estos 

hallazgos se alinean con la teoría de los determinantes sociales de la salud, la cual reconoce que las 

condiciones socioeconómicas y el acceso desigual a recursos y servicios de salud en diferentes áreas 

geográficas pueden tener efecto en los resultados de salud. También, Lindt et al. (2022) mencionan que los 

partos en áreas rurales en América Latina presentan una mayor probabilidad de mortalidad fetal en comparación 

con las áreas urbanas, debido a múltiples desafíos estructurales y socioeconómicos. Factores como el acceso 

limitado a atención médica y la infraestructura deficiente son cruciales, ya que las áreas rurales a menudo 

carecen de instalaciones médicas adecuadas y personal calificado.  

Por otra parte, los resultados mostraron que las madres con mayor educación tienen una menor probabilidad 

de mortalidad fetal. Guano (2022) menciona que, a medida que el nivel educativo de la madre aumenta, 

disminuye la probabilidad de muerte fetal. También señala que las madres que solo cursaron la educación 

primaria tienen una probabilidad mayor de experimentar una muerte fetal en comparación con aquellas que 

cuentan con estudios secundarios o universitarios. Estos resultados se alinean con la teoría del desarrollo 

humano, la cual resalta a la educación como un habilitador para expandir las capacidades y libertades de las 

personas, permitiéndoles tomar decisiones informadas y acceder a oportunidades que mejoren su bienestar 

(Nussbaum, 2011). Complementando, Karlsen et al. (2011) sugieren que las mujeres con mayor nivel educativo 

generalmente tienen mejor acceso a información y recursos sobre salud y bienestar prenatal, lo que les permite 

tomar decisiones informadas durante su embarazo. También sugieren que una mayor educación a menudo se 

asocia con un mejor estatus socioeconómico, facilitando el acceso a servicios de salud y atención prenatal 

regular. Finalmente, la educación potencia la capacidad de las madres para comprender y gestionar riesgos de 

salud durante el embarazo y mejora la comunicación con los profesionales de la salud.  

Los resultados del modelo también muestran que las madres solteras y viudas presentan mayor probabilidad 

de mortalidad fetal en comparación con las casadas, y que las madres divorciadas presentan una menor 

probabilidad comparándolas con el mismo estado civil. Respaldando parcialmente estos hallazgos, Guano 

(2022) coincide en relación con las madres solteras y divorciadas, pero sus resultados son diferentes cuando 

las madres son viudas, dado que en su estudio se presentó que al ser viuda existe una menor probabilidad de 

defunción fetal que en las casadas. Cabe destacar que (Tabla 3), aunque los casos de mujeres viudas que 

tienen un bebé son relativamente pocos, presentan la tasa de mortalidad fetal más alta en todos los periodos 

estudiados. Así mismo, Harpur et al. (2021) señalan que las madres solteras y viudas enfrentan una mayor 

probabilidad de mortalidad fetal en comparación con las madres casadas, en parte debido a la falta de apoyo 

social y económico, que es crucial durante el embarazo. 

Este apoyo adicional en madres casadas facilita el acceso a atención médica y permite una gestión más efectiva 

de las complicaciones del embarazo. Por otro lado, se podría hipotetizar que la estabilidad emocional y la 

independencia que pueden seguir al divorcio explicaría la razón de por qué las madres divorciadas muestran 

una menor probabilidad de muerte fetal en comparación con las casadas. Este fenómeno sugiere que las 
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mujeres que se han divorciado podrían tener mejor control sobre su bienestar y acceso a recursos de salud, en 

contraste con las dificultades que podrían enfrentar dentro de matrimonios insatisfactorios o estresantes 

(Leopold, 2018). Desde la perspectiva de la teoría económica de la fecundidad, el estatus socioeconómico, el 

acceso a recursos y el apoyo familiar influyen en las decisiones reproductivas y los resultados de salud (Doepke, 

2005), lo cual podría explicar las diferencias observadas según el estado civil de la madre. 

Con respecto a la asistencia al parto, los resultados indican que aquellos asistidos por obstetrices/obstetras 

están asociados con menor probabilidad de muerte fetal en comparación con otros profesionales. Blears et al. 

(2020) menciona que los obstetras están altamente especializados en manejar embarazos y partos, incluyendo 

los de alto riesgo, lo que les permite identificar y tratar complicaciones que podrían resultar en una defunción 

fetal. Además, están entrenados para responder rápidamente a emergencias obstétricas, como la necesidad 

de una cesárea de emergencia, lo cual es crucial para prevenir la mortalidad fetal. La combinación de 

especialización, acceso a recursos avanzados, y habilidad para manejar emergencias hace que los obstetras 

sean fundamentales en la reducción de la probabilidad de mortalidad fetal. En esta línea, estudios como los de 

Correa y López (2023)  y, Guano (2022) también concluyen que la atención por parte de un obstetra está 

vinculada a una menor probabilidad de muerte fetal en comparación con otros tipos de asistentes, corroborando 

la importancia de la profesionalización del cuidado prenatal y del parto.  

Por último, para la discusión de los periodos administrativos, es importante volver a considerar que las políticas 

y programas implementados por cada gobierno pueden tener efectos rezagados que se extienden más allá de 

su período de administración (Sims, Goldfeld, & Sachs, 1982). Por lo tanto, los cambios observados en la 

probabilidad de muerte fetal durante los mandatos de Moreno y Lasso podrían estar influenciados, en parte, 

por las acciones y enfoques de los gobiernos anteriores. 

En los resultados se observó que el periodo de Moreno tuvo una probabilidad de defunción fetal menor a la de 

Correa. Dado que no existen estudios que hayan incorporado esta variable, lo que impide hacer una discusión, 

se intentará justificar los resultados. En este sentido, se puede hipotetizar que la disminución en la probabilidad 

de mortalidad durante la presidencia de Moreno podría ser un reflejo de la continuidad de las mejoras de las 

infraestructuras y programas de salud iniciados bajo la administración de Correa como lo reportan en su análisis 

Macas et al. (2022). Según Cobos (2021), a pesar de heredar avances previos, el gobierno de Moreno lidió con 

reducciones presupuestarias y un sistema de salud que colapsó durante la pandemia de COVID-19, lo cual se 

vio agravado por escándalos de corrupción que marcaron negativamente su gestión. Es crucial señalar que los 

resultados de una política pública no son únicamente producto de un mandatario específico, sino de las 

estrategias e instrumentos de política pública implementados. Por lo tanto, es necesario analizar cómo las 

decisiones y estrategias adoptadas durante cada periodo administrativo contribuyeron a los resultados 

observados en la probabilidad de defunción fetal. 

Por otro lado, se observó que el periodo de Lasso tuvo una probabilidad de defunción fetal mayor que la de 

Correa. El aumento observado durante el gobierno de Lasso podría ser el resultado de las dificultades 

continuadas en el sector salud, exacerbadas por los retos económicos y de gobernanza más amplios 

enfrentados por su administración, lo que afectó negativamente los servicios de salud maternal y fetal (Sánchez 

& Granados, 2023). Esto concuerda con la disminución del Gasto Nacional en Salud público observado en 

2021-2022, lo que pudo haber impactado en la accesibilidad de la atención prenatal y los servicios de salud 

relacionados. Desde la óptica de la teoría de los determinantes sociales de la salud, los recortes en el gasto 

público en salud pueden exacerbar las desigualdades en el acceso de los servicios de salud (Castaño & Stella, 

2009) , lo que a su vez puede tener un efecto negativo en los resultados de salud materno-infantil, como el 

aumento en la probabilidad de mortalidad observado durante ese período. Para comprender mejor este 

fenómeno, es recomendable examinar minuciosamente las políticas que se han implementado en varios 

gobiernos, teniendo en cuenta los posibles rezagos de las mismas, dado que no es el tema principal de esta 

investigación. 
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Conclusión 

Según el estudio hecho, se puede inferir que una combinación de factores biológicos, sociodemográficos y 

relacionados con la atención prenatal y perinatal son influyentes en las defunciones fetales en Ecuador entre 

2015 y 2022. Además, los resultados del análisis estadístico y econométrico proporcionan una comprensión 

detallada de cómo estos factores afectan la probabilidad de muerte fetal. 

Los hallazgos indicaron que el sexo del feto y el tipo de embarazo influyen en la probabilidad de muerte fetal. 

Los fetos masculinos presentaron una mayor probabilidad de defunción en comparación con los fetos 

femeninos. Esto se puede atribuir a su mayor tamaño y crecimiento más rápido, lo que los pone en mayor riesgo 

durante el embarazo y el parto. Además, los embarazos múltiples mostraron tasas más altas de mortalidad fetal 

en comparación con los embarazos simples, como lo demuestran los resultados estadísticos. 

Por otro lado, la edad materna también fue influyente en la mortalidad fetal, siendo el determinante que más 

influyó en ella. Se observó que, conforme aumenta la edad de la madre, también aumenta la probabilidad de 

mortalidad, especialmente en las madres mayores de 45 años. Este resultado se atribuyó a factores biológicos 

como la pérdida de calidad de los óvulos, así como a una mayor ocurrencia de casos en condiciones médicas 

crónicas y de complicaciones durante el embarazo. 

Con respecto al ámbito sociodemográfico, el modelo econométrico y el análisis estadístico demostraron que la 

etnia, el nivel educativo y el estado civil de la madre son claves para entender las defunciones fetales. Por 

ejemplo, las madres indígenas, negras y montubias mostraron una mayor probabilidad de muerte fetal en 

comparación con las mestizas, lo que se relacionó con diferencias en el estado socioeconómico y el acceso a 

la atención médica. Por otro lado, se encontró que un mayor nivel educativo de la madre estaba asociado con 

una menor probabilidad de muerte fetal. Esto se vinculó a un mejor acceso a información y recursos sobre salud 

prenatal, así como a una mayor capacidad para tomar decisiones informadas durante el embarazo. 

De igual manera, los resultados del modelo mostraron que la atención prenatal y perinatal son factores 

importantes para las defunciones fetales. Por ejemplo, un mayor número de controles prenatales se vincula con 

una menor probabilidad de muerte fetal, porque permite la detección temprana de alguna complicación médica 

y obstetra que pueda poner en riesgo al feto. Además, los partos que fueron asistidos por obstetras se 

relacionaron a una menor probabilidad fetal en comparación a otros profesionales de la salud, esto se debe a 

una mayor especialización para el manejo de emergencias obstétricas, respaldado por la información empírica. 

Además, el análisis estadístico y el modelo mostraron fluctuaciones en los periodos administrativos con 

respecto a los indicadores de defunciones fetales, lo que podría sugerir la influencia de estos periodos en los 

resultados de mortalidad fetal. Así mismo, los resultados del modelo encontraron que existe menor probabilidad 

de muerte fetal en el periodo 2017-2020 en comparación al periodo 2015-2016. Por otro lado, existe una mayor 

probabilidad de muerte fetal en el periodo 2021-2022 en comparación al periodo 2015-2022. 

Por último, es importante recordar que la reducción de las defunciones fetales trasciende más allá de ser solo 

un problema de salud. Las complicaciones en el embarazo pueden representar una carga económica tanto para 

las familias como para las instituciones sanitarias. Los costos de salud se incrementan, lo cual representa un 

gasto significativo que podría destinarse a otros sectores de la salud. 

En conclusión, los factores que influyen en las defunciones fetales en Ecuador durante el periodo 2015 a 2022 

presentaron una interacción de determinantes biológicos, sociodemográficos y temporales. La reducción de la 

mortalidad fetal y la promoción de una mejor atención materno-infantil en el país dependerán de abordar estas 

múltiples dimensiones a través de esfuerzos coordinados, políticas públicas enfocadas y programas de salud 

adaptados a las necesidades de cada segmento poblacional. 
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