Direccion General de Salud
Seccion de Salud Sexual y
Reproductiva
Ministerio de Salud
Republica de Panama

Tel: 512-9266

ﬂ.

REPUBLICA DE PANAMA
— GOBIERMO NACIONAL —

MINISTERIO DE SALUD



Coordinacion Nacional de la Seccién del Programa Salud y Reproductiva

Equipo Técnico

Dra. Geneva Gonzalez T.
Coordinadora Nacional del Programa
Ginecobstetra/Medicina Materno Fetal

Lic. Maritza Nieto de De Gracia
Enfermera Obstetra/ Magister en Administracion de Recursos Humanos
Magister en Gestion de Salud

Dra. Carmen Pérez Gonzalez
Médico/ Maestra en Salud Publica

Lic. Diana Varela Fuentes
Analista de indicadores y seguimiento informatico
Magister en Gerencia y Auditoria de Salud

Lic. Guadalupe Quiroz De Loza
Analista de indicadores del comportamiento y Violencia de género
Magister en Comportamiento y Desarrollo organizacional




Contenido

Antecedentes ........coociiiiiiiiiiiiiii 3
INtrodUCCION «.cvvvniiiiiiiiiiii e 4
Metodologia ..c.cueeieiiiiiii e )
Situaciéon de la Muerte Materna Ano 2020 ........... S
Muertes maternas clasificadas ...........c..ceeennnee. 6
Muertes maternas directas ........c..ccocoeevenennee. 9
Muertes indirectas .......c.coveeveveineiininnennenennen. 9
Analisis comparativo 2019-2020 .........cccoeenennnn.n. 9
Muerte Materna y Covid-19......cccoeiiiiiiiininininns, 11
DiSCUSION tuiniiiiiiii e 11
CONCIUSIONES ..euiviiiiiiiniiiiiiie e 11
Bibliografia .......ccoeiiiviiiiiiii e 12

Indice de Graficas
Grafica 1. Muerte materna segun clasificacion.

Grafica 2. Muertes maternas de acuerdo con el
mes de ocurrencia segun clasificacion.
Republica de Panama. Ano 2020................... 6
Grafica 3. Muertes maternas relacionadas
segiun semana epidemiologica de ocurrencia.
Republica de Panama. Ano 2020.................. 6
Grafica 4. Muertes maternas de acuerdo con el
grupo de edad segun clasificacion. Republica
de Panama. ANo 2020. .....ccceveiiiiiiiiiiiinnnnn, 7
Grafica 5. Muertes maternas de acuerdo con
los controles prenatales. Republica de

Panama. ANO 2020 ..., 7
Grafica 6. Muertes maternas segun el estado
CIVILu ettt 7

Grafica 7. Antecedentes médicos relevantes en
las muertes maternas. Republica de Panama.
ANO 2020. .o 7
Grafica 8. Edad gestacional al momento del
fallecimiento. Republica de Panama. Ano 2020

Grafica 9. Muertes maternas relacionadas de
acuerdo con el de fallecimiento. Republica de
Panama. ANO 2020 ... 8

Gréfica 10. Prevalencia, tasa y Razon de Muerte
materna segun region de salud. Republica de
Panama. ANo 2020.......ccvivvininininicieniieennn 8
Grafica 11. Muertes maternas relacionadas
segun su clasificacion. Republica de Panama.

ANO 2020 9
Grafica 12. Causas de Muerte materna directa.
........................................................................................ 9
Grafica 13. Causas de Muerte materna
indirecta...............c..ccooooevvevceieiiiiiieeiieeceeeeree e, 9
Grafica 14. Razon de Muerte materna............ 10

Grafica 15. Muertes maternas segun region de
salud. Republica de Panama. Comparativo
2019-2020....ciiiiiiiniieeee e 10

Grafica 16. Muertes maternas de acuerdo

con el mes de ocurrencia segun clasificacion.

Republica de Panama. Ano 2020..........cccccu...... 10

Grafica 17. Muertes maternas segun

clasificacion. Comparativo  2019-2020.

Republica de Panama........coccocceveeieeniieenenceenne. 11
Antecedentes

Hablar de muerte conlleva evaluar una serie de
definiciones y conceptos que rodean a este
adjetivo. La muerte del ser humano es el fin de
su vida biologica e implica la desintegracion
irreversible de su organismo ( Sociedad Médica
de Santiago, 2004), pero el definirla no evita el
ignorar la importancia emocional, social y como

indicador de salud de pais que este representa.

En este sentido, la Muerte Materna es uno de
los indicadores mas sensibles de la calidad de
los servicios de salud de un pais. Una muerte
materna constituye un problema social y de
salud publica, en el que inciden una serie de
factores, que se agudizan por la desigualdad
economica, educativa, legal o familiar de la

mujer; la falta de oportunidades, y dentro del




componente asistencial el acceso, oportuno y

de calidad de los servicios de salud.

La muerte materna es un problema de distribucién
mundial, ya que segtin la OMS cada afio mueren 830
mujeres en todo el mundo, por problemas
relacionados con el embarazo y la mayoria de estas
ocurren en paises de ingresos bajos. Esto evidencia
que la muerte materna, representa un reto para los
paises, que cuentan con altas tasas, debido a los
problemas que conlleva su investigacion, los
elementos relacionados con las causas y el acceso
adecuado a los servicios de salud para las mujeres

gestantes.

Al dramatico escenario de la mortalidad
materna en el ano 2020 se le sumo la pandemia
del COVID-19 que afect6 duramente a Panama,
posicionando al pais dentro de los que manejo
las tasas mas altas de prevalencia por millon de
habitantes en el mundo en el aio 2020, y esto
repercutio de manera directa en la salud de la

embarazada.

Introduccion

La muerte materna se define como “la muerte
de una mujer en edad fértil mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo,
independientemente de la duracion y lugar de
este, producida por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su
manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales” (OPS, 2018). Esta es una

definiciébn limitada, ya que no permite

identificar la real dimension de la mortalidad
materna (Elu & Santos Pruneda, 2004); sin
embargo; en Panama, se amplia esta definicion
a “toda muerte de una mujer en edad fértil en
que la investigacion determiné que fue
causada, directa o indirectamente, por
embarazo, parto, sus complicaciones o su
manejo, cuya muerte ocurri6 hasta un ano
después del evento obstétrico. (MINSA, 2020).
Aquellos fallecimientos ocurridos después de
los cuarenta y dos (42) dias de puerperio hasta
menos de un (1) ano, ya sean de causa directa
o indirecta, se consideran “muertes maternas

tardias” (OPS, 2018).

El Plan Estratégico para la Reduccion de la
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal
2021-2025, desarroll6 el concepto de Muerte
No relacionada, a 1a muerte de una mujer en
estado de embarazo (en los ultimos 12 meses)
debido a una causa accidental o incidental no
relacionada ni agravada por el embarazo
mismo, por ejemplo: accidentes, suicidios,
homicidios, cancer, enfermedades cronicas

entre otras.

En adicién a esta definicion, en donde las
muertes comprendidas desde el inicio de la
gestacion hasta los 42 dias posteriores al parto
se clasifican como directas; y las ocurridas
después del dia 42 hasta un ano se consideran
tardias. Las muertes indirectas son
“aquellas que derivan de enfermedad
previamente existente o enfermedad que
apareci6 durante el embarazo y que no fue

debida a causas obstétricas directas, pero que




se agravo por los efectos fisiolégicos propios del

embarazo” (OPS, 2012)

A partir del anno 2018 se inicia en Panama, la
revision de la Busqueda intensificada vy
reclasificacion de muerte materna (BIRMM),
debido a que, por los problemas en la medicion
y las deficiencias en los sistemas de
informacién de mortalidad, han conllevado
dificultades en su clasificacion y codificacion
(mala clasificacion debida a problemas en el
registro de las causas de defuncion). El objetivo
principal radica en identificar y corregir estos
errores para poder identificar y reclasificar las

que han sido clasificadas de manera incorrecta.

El presente documento recopila y analiza los
casos de muerte materna en el ano 2020, pero
los compara con el ano 2019 dentro del
contexto de los efectos producidos por el

COVID-19.

La mortalidad materna se enfoca en un grupo
de la poblacion (las mujeres en edad
reproductiva) sin embargo, al inicio de la
pandemia las autoridades sanitarias del
mundo se enfocaron en los grupos
considerados de “riesgo” en los cuales las
mujeres en edad fértil no estaban incluidas
debido a que su incidencia era baja en estos
momentos. Actualmente la literatura posiciona
a la mujer embarazada como un grupo
vulnerable de complicaciones por COVID-19;
sin embargo, hay todavia poca informacion

sobre el efecto de la respuesta de la pandemia

en los servicios de atencion y salud

materna. (Camila Gianella &  Carrasco-

Escobar, 2021)

Metodologia

Se utilizo como fuente primaria, los datos
suministrados por cada una de las regiones de
salud; estos datos son los siguientes: auditoria
verbal de muerte materna, resumen de caso
clinico, si la muerte ocurrié en una instalacion
hospitalaria. @~ Como fuente secundaria de
informaciéon se utilizaron: notificacion de
muerte materna del programa materno infantil,
certificados de defunciéon, notificacion de
vigilancia de mortalidad de epidemiologia
(VIGMOR). En algunos casos los certificados de
defuncion son suministrados por el personal
del Instituto nacional de estadisticas y Censo

(INEC).

La informacién es consolidada en una base de

datos de Excel y analizada.

Para la obtencion de la razén y tasa de muerte
materna por region de salud, se utilizé los
nacidos vivos y las mujeres en edad fértil del
ano 2019, que son los ultimos datos oficiales.
(estos datos no estan actualizados al anno 2020

por region de salud)

Para el calculo de la Razén de muerte materna
de pais, se utiliz6 los nacidos vivos 2020

suministrados por contraloria general.

Situacion de la Muerte Materna Ano 2020
En el ano 2020 hubo reporte de 100 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,

datos que se presentan a continuacion.

Se considerd segun analisis que solo cincuenta
y siete (57) de los casos evaluados cumplia con
la definicion para ser clasificadas como Muerte
materna; y cuarenta y tres (43) dentro de la
BIRMM no cumplian con los requisitos para ser
clasificados como muerte materna; sin
embargo, fueron analizados por la comision y
se incluyen dentro del listado de las muertes no
relacionadas al embarazo, parto o puerperio.

Gréafica 1. Muerte materna segun clasificacion.
Republica de Panama. Ano 2020
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La Razon de muerte materna para el ano 2020
fue de 84 x 100,000 NV en la Republica de

Panama.

Los meses en que mas se reportaron casos de
muerte materna, fueron enero y agosto, aunque
el promedio se mantuvo a lo largo del afo con

excepcion de los meses de febrero y octubre.

Gréfica 2. Muertes maternas de acuerdo con el mes
de ocurrencia segun clasificacion. Republica de

Panama. Ano 2020
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Fuente: BDMM2020/SSR
El promedio de casos por semana
epidemiolégica fue de un (1) caso; sin embargo,
se destaca que la semana tres (3) y cinco (5)
presentaron tres (3) casos cada una.
Grafica 3. Muertes maternas relacionadas segin

semana epidemiologica de ocurrencia. Republica de
Panama. Ano 2020
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De acuerdo con el grupo de edad, las muertes
fueron mas frecuentes en el grupo de 25-29
anos tanto para las relacionadas como para las
no relacionadas, seguidas por el grupo de 30-

34 anos.




Grafica 4. Muertes maternas de acuerdo con el grupo
de edad segun clasificacién. Republica de Panama.
Ano 2020.
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De acuerdo con el control prenatal realizado
por la mujer durante su gestacion, el 3% de las
fallecidas no se realiz6 control prenatal, el 25%
se realiz6 mas de 3 controles prenatales, 14%
de 1 a 3 controles. Se destaca que en un 32%
de los casos no se contaba con informacion

sobre la historia de controles prenatales.

Grafica 5. Muertes maternas de acuerdo con los controles
prenatales. Republica de Panama. Afno 2020
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Fuente: BDMM2020/SSR
El estado civil de la mujer es un factor que es
necesario evaluar al momento de analizar la

muerte materna, la mayoria (42%) de las

fallecidas se encontraba en estado de union
libre al momento del fallecimiento. Se destaca
que en el 32% de los casos se desconocia el
estado civil de la fallecida.

Grafica 6. Muertes maternas segun el estado civil
Republica de Panama. Ano 2020
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Con respecto a los antecedentes médicos
relevantes de las pacientes fallecidas, en el 51%
de los casos estos fueron desconocidos, el 15%
fueron gran multiparas, 11% trastorno
hipertensivo del embarazo y multiparidad cada
uno; 7% el bajo peso, la pobreza extrema, la
enfermedad cardiovascular y obesidad. El
resto con menor porcentaje.

Grafica 7. Antecedentes médicos relevantes en las

muertes maternas. Republica de Panama. Ano
2020.

Cesarea anterior con periodo.“- 1
Toxicomania N 1
THE actual N 1
Enfermedad cardiovascular S 2
Pobreza extrema S >
Bajo peso IS 2

Sin APP

Sin control prenatal

w W w

multiparidad
Obesidad

THE en el embarazo anterior

|->-p
<

multiparidad

o
-
N
w
ES
w
(o))
N

Fuente: BDMM2020/SSR




El 74% de las defunciones ocurrieron
postparto, mientras que el 36% ante parto, no
se reportaron fallecimientos intrapartos este
ano.

Grafica 8. Edad gestacional al momento del
fallecimiento. Republica de Panama. Ano 2020
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La mayoria de las muertes maternas durante el
ano 2020 se presentaron en una instalacion de
salud; de estas el 58% ocurrieron en un
hospital, 33% en casa, 4% en una instalacion
de primer nivel y 4% durante el trayecto al
establecimiento de salud mas cercano.

Grafica9. Muertes maternas relacionadas de acuerdo

con el de fallecimiento. Republica de Panama. Ano
2020
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Las regiones de salud que presentaron mas
casos de muertes maternas se encuentran
encabezadas por la Ngédbe Buglé, seguida por la
Metropolitana y Panama Oeste. De igual
manera la Razon de muerte materna y la tasa
de muerte materna coincidio con la prevalencia
registrada en las regiones mencionadas. La
razon mas elevada la presentdo la Comarca
Ngabe Buglé con 386.1 x 100,000 NV; seguido
por la Metropolitana con 227.1 x 100,000 NV.
Ambas regiones encabezaron tanto la
prevalencia, asi como la razén de muerte
materna.

Gréafica 10. Prevalencia, tasa y Razén de Muerte

materna segun regiéon de salud. Republica de
Panama. Ano 2020
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Fuente: BDMM2020/SSR *Tasa y razoén calculadas en base a nacidos
vivos 2019.

De acuerdo con su clasificacion las muertes
maternas se presentaron en un 68% (39/57)
como muertes de causas directas y en 32%

(18/57) como muertes de causas indirectas.




Grafica 11. Muertes maternas relacionadas segun
su clasificacién. Republica de Panama. Ano 2020
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Fuente: BDMM2020/SSR
Muertes maternas directas
La Razén de Muerte Materna de causas

directas fue de 57 x 100,000 NV.

Las muertes maternas directas mostraron
dentro de sus causas un reflejo de los anos
anteriores, presentando la hemorragia como el
diagnostico que encabezo la lista en un 46% de
los casos, seguida por la sepsis en un 18%, al
igual que los trastornos hipertensivos del
embarazo; el resto de las causas, en menor
proporcion.

Gréfica 12. Causas de Muerte materna directa.
Republica de Panama. Ano 2020
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Muertes indirectas
La Raz6on de Muerte Materna de causa indirecta

fue de 26 x 100,000 NV en el anno 2020.

Las muertes maternas indirectas en el ano
2020 mostraron una particularidad en sus
causas, estas estuvieron encabezadas en un
50% por los casos por COVID-19, el resto de las
causas en un porcentaje menor a estos.

Gréfica 13. Causas de Muerte materna indirecta.
Republica de Panama. Ano 2020
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Fuente: BDMM2020/SSR

Analisis comparativo 2019-2020

Los casos de muerte materna aumentaron
alrededor de un 33% con respecto al ano 2019.
La Razon de Muerte materna casi duplicé sus
cifras en el ano 2020, en comparacion con el

pasado 2019; de 39.4 a 84 por 100,000 NV.




Grafica 14. Razén de Muerte materna
Comparativo 2019-2020. Republica de Panama
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En las regiones de salud también se reflejo el
aumento de los casos al segregar la valoracion
de estos, notandose un aumento sustancial en
las regiones Metropolitana, Ngibe Buglé,
Oeste, Colon, Darién, Guna Yala, Bocas San
Miguelito y Coclé.

Grafica 15. Muertes maternas segin region de

salud. Republica de Panama. Comparativo 2019-
2020
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Fuente: BDMM2020/SSR

En comparacion con el ano 2019, el primer
trimestre de este; los casos fueron bajos, luego
de lo cual aumentaron, presentado su cifra mas
alta en el mes de noviembre; sin embargo, el

total de casos fue menor al anno 2020.

Grafica 16. Muertes maternas de acuerdo con el
mes de ocurrencia segun clasificacién. Republica de
Panama. Ano 2020
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La diferencia mas significativa en los dos (2)
anos lo representa las causas de muerte
indirecta, debido a que hubo un aumento de
casos de estas y este aumento se vio
influenciado por los casos de fallecimientos
asociados a COVID-19, casos que no se habian

presentado anteriormente por ser esta una

enfermedad emergente.

Las muertes maternas de causa directa
también presentaron aumento, aunque sus
causas son similares a las reportadas en anos

anteriores.




Grafica 17. Muertes maternas segun clasificacion.
Comparativo 2019-2020. Republica de Panama
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En el ano 2020 se reportaron un total de nueve
(9) casos de muertes maternas indirectas
asociadas a COVID-19 y en ninguno de los

casos, las pacientes estaba inmunizada.

La Razén de muerte materna para esta
patologia fue de 13.2 x 100,000 nacidos vivos
en el ano 2020.

Es importante resaltar que en la Republica de
Panama todavia no se estaba aplicando la

vacuna anti-SARS-COV 2 en el anno 2020.

Discusion

Unos de los aspectos fundamentales que rodea
a la muerte materna y que no se logra valorar
en Panama son las implicaciones familiares y
sociales, debido a la pobre recoleccion de los
datos que podrian servir de base para su
analisis. Generalmente las investigaciones se

concentran en conocer las causas que llevaron

a la muerte, para poder dirigir acciones hacia
su prevencion; sin embargo, cuando ya ocurre
debe orientarse el actuar Thacia el
reconocimiento de la familia donde ha ocurrido
una muerte materna, como poblacion
vulnerable, con una problematica que afecta
seriamente a los hijos huérfanos. (Leidy

Lozano-Avendano, 2016)

En este orden de ideas la valoracion de los
aspectos socioeconomicos de la mujer desde
que inicia su edad fértil es crucial para la
prevencion de la muerte materna. El no tener
seguro social, tener bajo nivel de escolaridad,
no trabajar y ser soltera son factores de riesgo
asociados a las muertes maternas. (Karla
Yemile Ordaz-Martinez, 2010), aunque se trato
de recolectar esta informaciéon en el ano 2020,
los datos fueron insuficientes como para ser
representativos. La mayoria de nuestras
mujeres vivian en unién libre o estaban

solteras.

Conclusiones
e Se analizaron 100 casos de probables

muertes maternas en el ano 2020.
e 57 casos fueron clasificados como
muerte materna.
e 39 casos resultaron de causa
directa
e 18 de causa indirecta
e Fueron analizados 43 casos de muertes
de mujeres en la BIRMM.
e La Razon de Muerte materna para el afno

2020 es de 84 x 100,000 NV.




La Razén de Muerte Materna de causas
directas fue de 57 x 100,000 NV.

La Razon de Muerte Materna de causa
indirecta fue de 26 x 100,000 NV en el
ano 2020.

La Razon de Muerte Materna por

COVID-19 es de 13.2 x 100,00 NV.
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