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RESUMEN

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud define la mortalidad materna
como "la muerte de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42
dias después de su terminacion”.

Objetivo: Caracterizar la problematica de las muertes maternas ocurridas en
Hospital Referal Maliana entre 2016-2022.

Métodos: Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva
de las muertes maternas ocurridas entre 2016-2022 en el Hospital Maliana,
Timor Leste.

Resultados: Las defunciones maternas han sido estables oscilando entre una'y
seis muertes anuales durante el periodo estudiado. El total de muertes directas
e indirectas resultaron 21. Como grupo deriesgo, en las adolescentes se produjo
una muerte (4,8 %) y 6 en mujeres mayores de 35 afios (28,6 %). Entre ambos
grupos de edades se produjo el 33,3 % de los fallecimientos. Entre las principales
causas estuvieron los trastornos hipertensivos y la sepsis puerperal en los
cuales se presentaron cinco casos en cada grupo, como causa fundamental de

muerte materna directa. Las complicaciones de la tuberculosis (2) fueron las
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principales afecciones que incidieron en el territorio como indirectas, seguidas
de la atonia uterina, embolismo de liquido amnidtico y enfermedad
tromboembolica.

Conclusiones: En el periodo de estudio se ha mantenido una tendencia a la
disminucién en la incidencia en el territorio y en dos de esos afos solo se
reportd un deceso. Las principales causas de muerte fueron, los trastornos
hipertensivos y la sepsis puerperal, asi como otras asociadas al embarazo.
Palabras clave: muerte materna; muerte materna directa; muerte materna

indirecta.

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization defines maternal mortality as "the
death of a woman during pregnancy, childbirth, or within 42 days after
termination.”

Objective: Characterize the problem of maternal deaths occurring in Hospital
Referal Maliana 2016-2022.

Methods: Developmental, observational, descriptive, retrospective research of
maternal deaths occurring from 2016 to 2022 in Maliana Hospital, Timor Leste.
Results: Maternal deaths have been stable, ranging between 1 and 6 deaths per
year during the study period. The total of direct and indirect deaths resulted in
21. In adolescents as a risk group there was one death (4.8%) and 6 women over
35 years, 28.6%. Between both age groups, 33.3% of deaths occurred. Among
the main causes, hypertensive disorders and puerperal sepsis with 5 cases
each, as the fundamental cause of direct maternal death, and complications of
Tuberculosis (2), which are the main conditions that affect the territory as
indirect, followed by uterine atony, amniotic fluid embolism and thromboembolic
disease.

Conclusions: In the study period there has been a tendency to decrease in the
incidence in the territory and in two of those years only one death was reported.
The main causes of death are hypertensive disorders and puerperal sepsis, as
well as others associated with pregnancy.

Keywords: maternal death; direct maternal death; indirect maternal death.
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Introduccion

La mortalidad materna (MM) se define como la muerte de una mujer mientras
esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del
embarazo, independiente de la duraciony sitio del embarazo, debida a cualquier
causa relacionada con, o agravada por el embarazo mismo, o su atencion, pero
no por causas accidentales o incidentales. Seincluyen aqui las muertes directas
por complicaciones obstétricas, las intervenciones, las omisiones o el
tratamiento incorrecto. También comprende las muertes indirectas debidas a
patologias preexistentes o a enfermedades desarrolladas durante el embarazo,
cuando estas se hayan visto agravadas por los efectos del embarazo. Es el
numero de muertes maternas durante un periodo determinado por cada 100 000
nacidos vivos. Muchos paises no cuentan con sistemas de registro civil
precisos o completos, por lo que la razén de muerte materna (RMM) se deriva
de otras fuentes como los censos, las encuestas de hogares, los historiales de
los hermanos, las autopsias verbales y los estudios estadisticos. Por ello, las
estimaciones deben manejarse con cautela.(1:2)

A pesar de las elevadas tasas de algunos paises, se ha logrado reducir la MM
en Latinoaméricay el Caribe (LAC) en un 26 % entre los aflos 2000y 2017. Belice,
Chile, Bolivia y Ecuador redujeron la RMM en mas de un 50 %. El término tasa
referido ala MM viene siendo reemplazado por el concepto RMM, atendiendo a
que un gran numero de gestantes fallecen sin haber llegado al final de su
embarazo, esta RMM aumenté en 5 paises: Santa Lucia (36 %), Republica
Dominicana (19 %), Haiti (10 %), Venezuela (5 %) y Jamaica (4 %).©

El riesgo de MM puede reducirse mediante la planificacion familiar y el acceso
a servicios de alta calidad antes, durante y después del parto, brindados por

profesionales de la salud capacitados. Toda estrategia debe abordar las
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disparidades en la prestacion de servicios esenciales de salud reproductiva
destinados a las poblaciones desatendidas. El fortalecimiento de sistemas de
salud y el programa de cobertura sanitaria universal, con acciones
multisectoriales, por ejemplo, educacion de la mujer, lucha contra la violencia
son esfuerzos de colaboracion cruciales para reducir las muertes maternas en
la region de LAC.™

Por esta razoén, la reduccion de la MM sigue siendo una prioridad plasmada en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, como la primera meta del objetivo 3
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades"” para lo cual se establece reducir la razéon mundial a 70 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos, dado que desde el ano 2015 el valor mundial de
este indicador es de 216 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos.(3?
Las metas y estrategias para poner fin a la MM prevenible se basan en un
enfoque de la salud materna y neonatal centrado en los derechos humanos, y
apuntan a eliminar las considerables inequidades que dan lugar a disparidades
entre paises. Se requieren compromisos politicos concretos e inversiones
financieras de los gobiernos nacionales y de los asociados para el desarrollo
con el objeto de alcanzar las metas y aplicar las estrategias para poner fin a la
MM prevenible.®

Al analizar estas circunstancias se encuentra una correlacion entre el nivel de
desarrollo del area o pais estudiado y el comportamiento del indicador de salud
materno infantil. Se registran altas cifras de muertes de mujeres en edad fértil
en los paises subdesarrollados y con compleja situacion econémico social,
como en Africa donde una, de cada 21 mujeres tienen riesgo de muerte materna,
en Asia una, de cada 56 y en Norteamérica una, de cada 6366. En Timor Leste al
cierre del ano 2021 tuvo una RMM de 216 muertes por cada 100 000 nacidos
Vivos.(237)

Conscientes de los beneficios que trae consigo el discernimiento de las
peculiaridades de la muerte materna, esta investigacion se propuso como
objetivo caracterizar la problematica de las muertes maternas ocurridas en el

Hospital Referal de Maliana de Timor Leste desde el aino 2016 hasta el 2022.
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Métodos

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva en el
Hospital Referal de Maliana de Timor Leste desde el afio 2016 hasta el 2022.
La poblacion de estudio estuvo constituida por las 21 muertes maternas
ocurridas. Se trabajo con la totalidad de las pacientes.

Se operacionalizaron las siguientes variables: edad de la madre, ocupacion,
antecedentes obstétricos, afecciones durante el embarazo actual, paridad,
causa de la defuncién, mes y afio en que ocurre la defuncion, clasificacidon
de la muerte materna, area de salud, tipo de parto.

Para la recoleccion de los datos se emplearon métodos tedricos (histérico
e inductivo deductivo) y empiricos (andlisis documental de historias
clinicas y de registro de nacimientos) vy el estadistico y matematico.

Los datos fueron almacenados en un fichero Excel y exportados al programa
SPSS 20.0 para Windows 10. Se emplearon el porcentaje, la frecuencia
absoluta y la relativa para la descripcion de las variables cualitativas y la
media y la desviacion estandar de las cuantitativas.

Se consideraron los principios de la bioética médica. Se informd a los
familiares sobre la investigacion, y los beneficios que esta traera a la
sociedad, siendo los investigadores los responsables del uso de la
informacién. Se les explicd que los resultados se publicarian Unicamente
con fines cientificos. Finalmente, se aclaré que la negacion a participar en

el estudio no las eximia de los procedimientos correspondientes.

Resultados

En la serie de siete anos la distribucion de las MM fue relativamente
proporcional, en los anos 2018 y 2022 solo se reporté una muerte materna,

en el resto, el comportamiento fue entre uno y seis casos anuales. En el
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periodo de estudio el total de muertes maternas directas e indirectas en el
territorio fue de 21 fallecidas.

La siguiente tabla expone la relacion de las MM por edades con respecto al
ano de ocurrencia. En el periodo de estudio el afio 2017 fue el que mas MM
aport6 (28,6 %) del total, y las edades predominantes estuvieron entre 34y
35 afos con tres casos en cada una (14,3 %) del total de fallecidas. Las
edades extremas de la vida como grupo riesgo estan representadas con una
adolescente (4,8 %) y seis mujeres con 35 afos y mas (28,6 %), por lo que el
subtotal de edades extremas de la vida respecto a la muestra es de siete
mujeres (33,3 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de las edades de las fallecidas de acuerdo al ano de ocurrencia.
Hospital Referal Maliana 2016-2022

Edades 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total %
17 1 0 0 0 0 0 0 1 4.8
24 0 0 0 0 1 1 0 2 9,5
25 0 1 0 1 0 0 1 3 14,3
27 0 1 0 0 0 0 0 1 4.8
28 1 1 0 0 0 0 0 2 9,5
30 0 1 1 0 0 0 0 2 9,5
32 0 0 0 0 1 0 0 1 4.8
34 0 1 0 1 1 0 0 3 14,3
35 0 1 0 0 2 0 0 3 14,3
38 0 0 0 1 0 1 0 2 9,5
42 0 0 0 1 0 0 0 1 4.8

Total 2 6 1 4 5 2 1 21 100,0
% 9,5 28,6 4.8 19,0 238 95 4.8 100 100,0

Fuente: Libro de partoy registro de egresos.

La tabla 2 muestra la relacion entre los lugares de residencia, segun los
anos de ocurrencia donde predominaron las pacientes provenientes de
Balibo y Bobonaro, con cuatro pacientes cada uno (38,1 %), seguidos de
Raifun con el 14,3 %. Estas son localidades que cuentan con centros de
salud. De estas localidades solo Bobonaro y Balibo se encuentran mas

alejadas del hospital.
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Tabla 2 - Distribucion segunloslugares deresidencia de acuerdo al aio de

ocurrencia

'r'e“s?:;:;a 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Total | %
Balibo 1 0 0 1 0 2 0 4 | 190
Lolotoe 1 0 0 0 0 0 0 1 4.8
Raifun 0 1 0 1 1 0 0 3 | 143
Bobonaro 0 1 0 1 2 0 0 4 19,0
Holsa 0 1 0 0 0 0 1 2 95
Atabae 0 1 0 0 0 0 0 1 48
Ermera 0 1 0 0 0 0 0 1 4.8
Ritabou 0 1 1 0 0 0 0 2 95
Cailaco 0 0 0 1 1 0 0 2 95
Saburai 0 0 0 0 1 0 0 1 48
Total 2 6 1 4 5 2 1 21 | 100

% 95 | 286 48 190 | 238 95 48 100 -

Fuente: Libro de partoy registro de egresos.

La tabla 3 muestra los grupos de riesgo con respecto al tipo del parto. Se pudo

apreciar que el 28,6 % de las pacientes fallecieron antes del parto, sin embargo,

el parto eutocico representd igual cantidad con 28,6 %. El 66,7 % de ellas se

encontraba en la optima edad fértil entre los 20 y 34 afos. Una de estas

pacientes no logro el parto al fallecer antes del mismo. Se le realiz6 una cesarea

postmortem en el acto y se logro6 un recién nacido vivo femenino de 3000 g.

Tabla 3 - Distribucion de los grupos deriesgo segun el tipo de parto

Qrupo de Eutécico Distocico | Distocico Extrahospitalario | No parié Total %

riesgo CSA vacum

<20 afos 0 0 0 0 1 1 4.8

20 - 34 afos 4 4 0 3 3 14 66,7

=35 afhos 2 0 1 1 2 6 28,6

Total 6 4 1 4 6 21 100,0
% 28,6 19,0 4.8 19,0 28,6 100 100,0

Fuente: Libro de partoy registro de egresos.

La tabla 4 registré las causas de MM en relacion con su clasificacion como directas e

indirectas, predominaron las causas directas (857 %). La primera causa de muerte

materna en el hospital

esta dada por los ftrastornos hipertensivos y sus

complicaciones, asi como la sepsis en el puerperio, representando el 47,6 %, seguido
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por las hemorragias por atonia uterina con el 14,3 %. También se reportan otras

causas como enfermedad tromboembdlica,

embolismo de liquido amnidtico,

tuberculosis pulmonar, meningitis postuberculosis y neumopatia inflamatoria.

Tabla 4 - Distribucién de las causas de muerte materna segun su clasificacién

Directa Indirecta Total

Causas o % o % a %

Atonia uterina 3 16,7 0 0,0 3 14,3
Trastorno hipertensivo 5 278 0 0,0 5 2338
Enfermedad tromboembdlica 3 16,7 0 0,0 3 143
TB Pulmonar 0 0,0 1 33,3 1 4.8
Sepsis puerperal 5 278 0 0,0 5 238
Meningitis post TB 0 0,0 1 333 1 4.8
Neumopatia inflamatoria 0 0,0 1 33,3 1 48
Embolismo de liquido amnidtico 2 111 0 0,0 2 9,5
Total 18 85,7 3 143 21 100

Fuente: Libro de partoy registro de egresos.

La tabla 5 relaciona las causas de las MM con la historia obstétrica de las
pacientes. El 71,4 % eran multiparas, que constituye un mayor grupo de riesgo.

El 28,6 % restante eran nuliparas.

Tabla 5 - Distribucion de las causas de muerte materna de acuerdo a la historia

obstétrica
Historia Obstétrica
Causas Nulipara Multipara Total %
Atonia uterina 1 2 3 14,3
Trastorno hipertensivo 1 4 5 238
Enfermedad tromboembdlica 2 0 2 9,5
TB Pulmonar 1 1 2 95
Sepsis puerperal 1 4 5 2338
Meningitis post TB 0 1 1 4.8
Neumopatia inflamatoria 0 1 1 4.8
Embolismo de liquido amnidtico 0 2 2 9,5
Total 6 15 21 100,0
% 28,6 71,4 100 100,0

Fuente: Libro de partoy registro de egresos.
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Discusion
La mortalidad es sin lugar a dudas, una de las variables de mayor importancia
en los estudios de poblacion. En general, las defunciones, particularmente las
maternas, no son un suceso fortuito aislado, sino el producto de la
multicausalidad que involucra diversas determinantes, como nivel econémico y
educativo, edad, estado civil, caracteristicas de la comunidad donde residen y
condiciones sanitarias de su domicilio; habitos y costumbres, alimentacion,
acceso a servicios de salud y capacidad de esos centros de reconocer los
signos y sintomas de una enfermedad grave; la atencién y cuidados que les
proporcionan a sus hijos, entre otros muchos factores sociales y bioldgicos.(“8)
El estudio también mostré que la mayoria de las mujeres que fallecieron tenian
ciertas caracteristicas, de forma que el 4,8 % de las muertes maternas se dio en
mujeres menores de 20 anos, el 66,7 % de las mujeres tenian entre 20y 34 afos,
y el 28,6 % se encontraba en el grupo de 35 anos 0 mas. La media de edad de
las mujeres que murieron por complicaciones asociadas al embarazo, el parto
o el puerperio fue de 30 afnos. Estos resultados fueron similares al estudio
realizado por Mejia Lépez.9 realizado en Honduras en el cual el 4 % eran
adolescentes y un 15 % eran mayores de 35 afnos.
Los datos obtenidos coinciden con otros estudios, en los que las menores de 20
anos representaron el 4,8 % y las mayores de 35 anos el 38,1 % como es el caso
de Hernandez Nufiez y Au Fonseca en su investigacion en un hospital regional
de Sudafrica en 2019.(70 Otro estudio realizado en Peru reveld que el 65,9 % de
todas sus pacientes fallecidas pertenecian al grupo comprendido entre 21 y 40
afos de edad.(®
El analisis del aspecto demografico se ha basado primordialmente en la lejania
de las pacientes con respecto a los establecimientos de salud. Es el caso de
este estudio en que el 38,1 % de las pacientes provienen de areas distantes
como Bobonaro y Balibo respectivamente (4 casos de cada una).
Un estudio comparativo de Esquenazi Borrego y otros(') acerca de la MM en
Brasil y Cuba mostré que en las regiones nordeste y norte la RMM es mas alta,

dado que estas regiones histéricamente han tenido menor cobertura de salud
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en Brasil. Brasil presenta un cuadro de desigualdad socioecondmica y territorial
persistente que afecta directamente la calidad y el acceso a la salud con
notables las disparidades entre las diferentes regiones con relacion a los
resultados de la RMM. Iguales resultados mostro el estudio de Inca Ruiz y
otros(12 sobre una caracterizacion de la MM en Chimborazo, Ecuador donde el
63 % de las MM ocurrieron en zonas rurales. Sin embargo, otro estudio realizado
por Mejia Lépez® de caracterizacion de la MM, en el departamento de Cortés en
Nicaragua no encontré relacion entre la procedencia y lamuerte materna, ya que
el 42,3 % de las pacientes residian en el municipio de San Pedro Sula que es el
municipio con mayor poblacion y donde se encuentran los centros de referencia
regional. Los autores consideran que la influencia del factor area de residencia,
urbana o rural, no se prioriza como tal en los estudios publicados, pero si se
especifica el hecho que la atencion de urgencias en unidades médicas rurales,
generalmente de dotacion minima, aumenta el riesgo de MM.

En cuanto a los grupos de edad se aprecié que el 28,6 % de las pacientes
fallecieron antes de que se produjera el partoy el 66,7 % de ellas se encontraban
en la 6ptima edad fértil, entre los 20 y 34 afios. Mejia Lépez® en su estudio de la
MM en Honduras encontré la mayor cantidad de muertes en el grupo de 6ptima
edad fértil. En los grupos de riesgo este estudio reporté mas muertes maternas
en embarazadas anosas que en embarazadas adolescentes. Enlainvestigacion
realizada por Artal Mittelmark('3 se revelé que el 25 % de las muertes maternas
en el mundo ocurren antes de producirse el parto, otro 25 % ocurre durante el
parto o poco después del partoy en contraparte el 30 % ocurre posterior al parto.
En este estudio el 19 % de las muertes maternas estuvieron relacionadas con la
operacion cesarea lo que es significativo cuando varios estudios afirman que
las MM y perinatales después de las cesareas son desproporcionadamente
altas en los paises de ingresos bajos y medianos. Asi lo demuestran Esquenazi
Borrego y otros.(1 acerca de la MM en Brasil y Cuba, lo que mostré que
alrededor del 99 % de los nacimientos ocurren en centros de salud asistidos por
profesionales calificados y mas de la mitad de los partos fueron por cesarea. No

obstante, continua como desafio el sequimiento ala prevalencia de las cesareas

por partos.
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Por lo general se hace una distincion entre «<muerte materna directa» que es
resultado de una complicacion del propio embarazo, el parto o su atencion, y
una «causa de muerte indirecta» que es una muerte asociada al embarazo en
una paciente con un problema de salud preexistente o de reciente aparicion.
Mejias Lépez® menciona la ocurrencia del 58 % de muertes maternas directas
en su trabajo en Honduras. Los autores consideran que esto puede estar en
relacion estrecha con la region, el pais, e incluso con la capacidad para
solucionar los problemas que pueda tener el sistema de salud. Tanto es asi que
un estudio paraguayo mostro un predominio de las muertes maternas directas
en el 74,7 %,(' similar a lo encontrado en nuestro estudio que fue el 85,7 %.
Asi mismo las causas frecuentes encontradas en este grupo de muertes
maternas directas han sido los trastornos hipertensivos y sus complicaciones
y en segundo lugar, la sepsis en el puerperio. Estos datos son semejantes a los
encontrados en el mismo estudio paraguayo donde el 18,7 % estuvo relacionado
con trastornos hipertensivos. Sin embargo, solo el 4,6 % estuvo relacionado con
la sepsis.(" En la investigacion realizada por Inca Ruiz('? solo consider6 las
muertes maternas directas ocurridas en un periodo, y demostré que las tres
principales causas de muerte fueron la hemorragia, los trastornos hipertensivos
y la sepsis. Enigual orden de causas lo muestra Artal Mittelmark('3 en su articulo
publicado sobre MM y mortalidad perinatal. Esquenazi Borrego('") en su estudio
brasileno y comparativo con Cuba muestra como primera causa directa las
complicaciones relacionadas con el puerperio.

Dentro de los factores de riesgo negativos siempre aparece reflejada la paridad,
donde la multiparidad (2-4 partos) y la gran multiparidad (> 5 partos) ocupan un
gran porcentaje de los fallecimientos en cualquier parte o estudio realizado. Los
autores en este estudio apreciaron un 71,4 % de predominio para las mujeres
que ya habian tenido partos anteriores, en concordancia con similares
resultados destacé que el indicador que mas incrementa la RMM es el nimero
promedio de hijos por madre, un aumento de un hijo en el promedio incrementa
la RMM en 54 puntos.('® Mejias Lépez9 en su caracterizacion de la MM, en el
departamento de Cortés, determind que estos datos sugieren que las mujeres

que tenian mayor numero de partos consideraron menos importante los
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controles prenatales que las mujeres que tenian menos gestaciones, esto podria
contribuir a que la MM sea mayor en los grupos de riesgo de las embarazadas
anosas.

La muerte materna es un problema de salud publica que se relaciona con el nivel
de desarrollo de los paises y con la importancia que se le da a la mujer en la
sociedad. Con el reconocimiento del problema, con voluntad politica y
compromiso de los diferentes entes involucrados se puede tratary disminuir.
Se concluye que en la serie en estudio se ha mantenido una tendencia hacia la
disminucion en la incidencia de muertes maternas en el territorio, con excepcion
de dos afos donde solo se reporté una muerte y las causas fundamentales
coinciden con los trastornos hipertensivos y la sepsis puerperal, asi como otras
asociadas al embarazoy con predominio evidente de las causas directas.

Se recomienda mejorar la salud materna que podria prevenir muchas muertes
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Conocer los factores de riesgo
permite que los proveedores de atencion médica y las mujeres embarazadas
trabajen juntos para realizar un control antes, durante y después del embarazo
y el parto, paraidentificar problemas y tomar medidas para solucionarlos antes
de que se agraven. De esta manera, se puede reducir el riesgo de problemas a

largo plazo y evitar la muerte.
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