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Introduccion

La definicion de muerte materna por la
organizacion mundial de la salud (OMS)es:
la muerte de una mujer mientras que esta
embarazada o dentro de los 42 dias de haber
terminado un embarazo, independientemente
de la duracion y la localizacién de este, por
cualquier causa vinculada o agravada por la
gestacion o por su manejo, pero no por causas
accidentales o incidentales. (OMS 2018). En
consecuencia, constituye un importante
indicador del nivel de desarrollo de un pais 'y
de la capacidad resolutiva de su sistema de
salud.

La mayor parte de las muertes son evitables.
El acceso a cuidados maternos de calidad
podria prevenir el 54% de esas muertes y el
acceso universal a la planificacion familiar
podria prevenir un 29% adicional de
defunciones maternas. La muerte de una
madre es una tragedia evitable que afecta a
una vida joven llena de esperanzas; es una de
las experiencias mas traumaticas que puede
sufrir una familia y afecta seriamente el
bienestar, la supervivencia y el desarrollo de
los hijos, sobre todo los de los menores.

La morbilidad y mortalidad maternas se
agravan con la inequidad en los ingresos, el
bajo resultado escolar, la desnutricion, la
falta de acceso a agua potable, el gasto
publico en salud bajo o poco equitativo, la
ubicacion geografica desventajosa y la
pertenencia a poblacion indigena, y entre
otros factores.

Metodologia

Se utilizé como fuente primaria, los datos
suministrados por cada una de las regiones de
salud; estos datos son los reportados en: el
Formulario de Auditoria de Muerte Materna
y el Formulario de Autopsia Verbal de
Muerte Materna. Como fuente secundaria de
informacion se utilizaron: la notificacion de
muerte materna del Programa Materno
Infantil de la CSS, Certificados de
Defuncidn, Notificacién de Vigilancia de
mortalidad de epidemiologia (VIGMOR) y
por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(SISVIG). En algunos casos los Certificados
de Defuncién son suministrados por el
personal del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC).

Situacion de la Muerte Materna Afo 2021

En el afio 2021 hubo reporte de 80 probables
muertes maternas, las cuales fueron
analizadas por parte de la Comision Nacional
Interinstitucional e Intersectorial de la
Mortalidad Materna y Perinatal. Las mismas
fueron clasificadas y algunas reclasificadas
utilizando algunos parametros de la busqueda
intencionada y reclasificacion de muerte
materna (BIRMM), datos que se presentan a
continuacion.

Se consider6 segun analisis que solo cuarenta
y dos (42) de los casos evaluados cumplia con
la definicion para ser clasificadas como
Muerte materna. El resto de los casos fueron
evaluados aplicando algunos pardmetros de
la BIRMM.




Las muertes maternas se pueden clasificar
como directas que son aquellas muertes
comprendidas desde el inicio de la gestacion
hasta los 42 dias posteriores al parto y, las
que derivan de enfermedad previamente
existente o enfermedad que aparecio durante
el embarazo, que no fue debida a causas
obstétricas directas, pero que se agravo por
los efectos fisiolégicos propios del embarazo
se consideran muertes indirectas.

Gréfica 1. Muerte materna segun clasificacion.
Republica de Panamé.Af02021
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Cabe destacar que de los 80 casos analizados
el 46% pertenece a las muertes maternas no
relacionadas.

Para este mismo afio , la razén de muerte
materna fue de 65.2 x 100,000 nacidos vivos
en la Republica de Panama

Gréfica 2. Razén de muerte materna quinquenal.
Republica de Panama. Afio 2017-2021
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Se observa una tendencia a la disminucion de
la razdén de muerte materna después de la
pandemia por COVID-19 en el afio 2020.

Los meses en que se reportaron mas casos de
muertes maternas fueron enero, febrero, junio
y agosto como se muestra en la grafica 3.

Gréfica 3.Muertes maternas de acuerdo al mes de
ocurrencia. Republica de Panama. Afio 2021
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Fuente BDMM SSR 2021

De acuerdo con el grupo de edad, las muertes




fueron mas frecuentes en el grupo de 20-24 afios por la mujer durante su gestacion, el 24% de

tanto para las relacionadas como para las no las fallecidas no se realizé control prenatal.
relacionadas, seguidas por el grupo de 35- 39 Se destaca que en un 31% de los casos no se
anos.

contaba con informacion sobre el niUmero de
controles prenatales.

Gréfica 4. Muertes maternas de acuerdo con el grupo
de edad segun clasificacion. Republica de Panama.

Afio 2021.
Gréfica 5. Muertes maternas de acuerdo con el
12 numero de controles prenatales. Republica de
Panama. Afio 2021.
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= Relacionadas = No relacionadas Con respecto a los antecedentes médicos

Fuente BDMM SSR 2021 relevantes de las pacientes fallecidas, en el
31% de los casos fueron gran multiparas,
20% sin antecedentes médicos, el 6% con
trastornos hipertensivos del embarazo. El
resto con menor porcentaje.
Es importante resaltar que en el 29% de los
casos, las pacientes no se realizaron ningun
control prenatal lo que constituye un factor
médico relevante.

De acuerdo con el control prenatal realizado




Gréfica 6. Antecedentes médicos relevantes en las
muertes maternas. Republica de Panama. Afio 2021.
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El 64% de las defunciones ocurrieron en el
postparto, mientras que el 26% fueron ante
parto y no se reportaron fallecimientos
intrapartos este afo.

Gréfica 7. Edad gestacional al momento del
fallecimiento. Republica de Panama. Afio 2021.
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La mayoria de los casos se presentaron en una
instalacion de salud; de éstas el 55%
ocurrieron en un hospital, 33% en casa, 7%
durante el trayecto al establecimiento de
salud mas cercano.

Gréfica 8. Muertes maternas segun lugar de
fallecimiento. RepUblica de Panama. Afo 2021.
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Entre las regiones de salud que presentaron mas
casos de muertes maternas se encuentran la
Comarca Ngabe Buglé, seguida por Bocas del
Toro y Colén.

Grafica 9. Muertes maternas segun region de salud.
Republica de Panama. Afio 2021.
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Fuente BDMM SSR 2021

Muertes maternas directas

Las muertes maternas directas mostraron
dentro de sus causas un reflejo de los afios
anteriores, presentando con mayor porcentaje
de 45% la hemorragia, seguida por la sepsis
en un 35%, al igual que los trastornos
hipertensivos del embarazo en un 13%; el
resto de las causas, en menor proporcion.

Gréfica 10. Causas de muerte materna directa.
Republica de Panama. Afio 2021.
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Muertes maternas indirectas

Las muertes maternas indirectas en el afio
2021 mostraron una similitud en sus causas
al igual que en el afio 2020, la mayor parte de
los casos son por infeccion por COVID-19
representando 45%, comparado con otras
causa indirectas.

Gréfica 11. Causas de muerte materna indirecta.
Republica de Panama. Afio 2021.
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Analisis comparativo 2020-2021

Los casos de muerte materna disminuyeron
alrededor de un 26% con respecto al afio
2020. La razon de muerte disminuyo de 81.5
a 65.2 por 100,000 nacidos Vvivos.

Gréfica 12. Razon de muerte materna comparativo
2020-2021. Republica de Panama. Afio 2021.
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Fuente BDMM SSR 2021

En las regiones de salud también se reflejo la
disminucion de los casos al segregar la
valoracion de éstos, notandose una
disminucion sustancial en las regiones de la
Comarca Ngébe Buglé, Metropolitana, Kuna
Yalay Coclé.

Gréfica 13. Muertes maternas segun region de salud.
Comparativo 2020-2021. Republica de Panama.
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Fuente BDMM SSR 2021

En el primer trimestre del 2021, el nimero de
casos de muertes maternas fue similar al afio
anterior, pero, posteriormente, marca un
descenso.

Gréfica 14. Muertes maternas de acuerdo con el mes
de ocurrencia segun clasificacion. Republica de
Panama. Afio 2021.
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La diferencia mas significativa entre los afios
2020 y 2021se observa en el numero de
muertes maternas por causas indirectas,
secundario al SARS-CoV-2 aumento que
disminuyé posterior al inicio de vacunacion
en las embarazadas.




Conclusiones

Se analizaron 80 casos de probables
muertes maternas en el afio 2021.

42 casos fueron clasificados como
muerte materna.

31 casos resultaron de causa directa
11 casos resultaron de causa
indirecta.

La Razon de Muerte materna para el
afio 2021 es de 65.2 x 100,000 NV
La Tasa de Muerte materna para el
afio 2021 es de 3.8 x 100,000 mujeres
en edad fértil.

La Razon de Muerte Materna de
causas directas fue de 48.1 x 100,000
nacidos vivos en el afio 2021.

La Razdon de Muerte Materna de
causa indirecta fue de 17.1 x 100,000
nacidos vivos en el afio 2021.

Las mejoras en el sistema de salud
son vitales, ya que las mujeres estan
muriendo en el nivel de prestacion de
Servicios.

Es importante desarrollar campafas
informativas a nivel nacional para
mejorar la calidad de la atencion
prenatal a través de la promocién de
las consultas prenatales en las
mujeres embarazadas, que permitan
identificar en forma temprana, riesgos
para la evolucion del embarazo, el
parto y el puerperio

Se introduce 1la busqueda
intencionada y reclasificacion de
muertes maternas como apoyo en
analisis de casos, a nivel nacional
y regional.
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