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INFORME DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, COLOMBIA, 2020

1. INTRODUCCION
v

Segun los calculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de las Naciones
Unidas para la infancia (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
el Grupo del Banco Mundial y la Divisién de Poblacion de las Naciones Unidas la tendencia
en la mortalidad materna de 2000 a 2017 muestran un descenso del 35,0 % con respecto
al 2000. La raz6n de mortalidad materna en el mundo para el 2017 fue de 211 defunciones
por cada 100 000 nacidos vivos (IC: 99 a 243) con una reduccién del 38,0 % para la razén
estimada en el 2000. América Latina y el Caribe reporté una razén de 73 defunciones por
cada 100 000 nacidos vivos, mientras que Europa 10 defunciones por cada 100 000 nacidos
vivos y América del Norte 18 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos (1).

De esta forma, la reduccién de la mortalidad materna contindia siendo una prioridad de los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS), por lo que, los paises sostienen el desarrollo
de acciones integrales que permitan mejorar la accesibilidad y la calidad de la atencion
sanitaria con relacién a la salud materna, perinatal y neonatal. La Declaracion de Astana en
el 2018 redefinio la atencion primaria en salud como una de las estrategias mas costo-
efectivas en el logro de los ODS (1).

Por otro lado, el plan de accién para acelerar la reduccion de la mortalidad materna y la
morbilidad materna grave establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro Latinoamericano de
Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP) plantea que “alrededor del 90,0 %
de las mortalidades maternas en América Latina y el Caribe pueden prevenirse” (2), cerca
de 20 casos de morbilidad materna extrema, grave o severa ocurren por cada muerte
materna registrada. Lo que postula la necesidad de intensificar las acciones de prevencion
enfocadas en la sostenibilidad de la vigilancia de la morbilidad materna extrema, severa o
grave en conjunto con acciones complementarias como: la planificaciéon familiar, la atencion
prenatal, del parto y del puerperio bajo parametros de accesibilidad, calidad y oportunidad
con enfoque intercultural y de derechos (2).
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Con base en lo anterior, la literatura internacional describe que la vigilancia de la morbilidad
materna extrema (MME), severa o grave o del near miss materno ha sido una estrategia
que no solo permite a los paises con muertes maternas, lograr la identificacion de fallas en
la atencidn, sino también, en aquellos paises con descenso en la mortalidad, posibilita
recopilar informacion sobre las experiencias, problemas o limitaciones durante la atencion
obstétrica (3). Se estima, por ejemplo, que en Estados Unidos ocurren alrededor de 50 000
casos de near miss materno al afio, lo que representa el 2,0 % de todos los nhacimientos.
En México segun un estudio realizado en el 2010, la prevalencia de la morbilidad materna
extrema fue de 2,1 % (4). En otro estudio multicéntrico y transversal realizado en el 2019
se reportaron comportamientos del near miss entre el 0,6 % y el 30,0 % con relacion a los
nacidos vivos (5). Paises como Tanzania ha registrado una razon de 23,6 casos por cada
1.000 nacidos vivos y Nigeria 15,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos (6). En América
Latina se han obtenido incidencias entre 0,34 y 4,93 % (7). Brasil en un estudio transversal
realizado en el 2015 reporto una razén de 9,6 casos por cada 1 000 nacidos vivos (8).

Adicionalmente, una revision sistematica de literatura realizada en el 2017 reporté que los
grupos de edad mas afectados por la experiencia del near miss materno son las mujeres
adultas, principalmente entre los 19 y 35 afios. En los antecedentes ginecobstétricos, la
mayoria eran multigestantes, sin embargo, también se identificé que la nuliparidad podria
considerarse como un factor asociado para la complicacién. Alrededor del 70,0 % de los
casos fueron clasificados en trastornos hipertensivos, y en un menor nimero de estudios,
la hemorragia obstétrica severa se reporté como la principal causa de near miss materno.
Con relacion a los criterios, la falla cardiovascular y hematolégica fueron las mas frecuentes

(9).

En Colombia, el proceso de la vigilancia de la morbilidad materna extrema (MME) se inicio
en el 2012 bajo un trabajo colaborativo entre Ministerio de Proteccion Social, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas y el Instituto Nacional de Salud (INS), con la
implementacion del evento bajo el sistema de vigilancia epidemioldgica (Sivigila) a través
de la notificacién individual de casos (10). Para el 2019, la MME “ocurri6 en el 3,7 % de
todos los embarazos (23 488 casos de MME / 633 878 nacidos vivos). La razon fue de 37,1
casos por cada 1 000 nacidos vivos.” (11).

El propésito de este documento es describir el comportamiento de la morbilidad materna
extrema en Colombia durante el 2020 y su analisis en el contexto de la pandemia por
COVID-19, como insumo para el monitoreo de la salud materno-infantil en el pais.
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2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiz6 un andlisis descriptivo transversal. La fuente de informacion fueron los casos de
MME notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) durante 2016 hasta el
2020. Para los nacidos vivos se tomo la fuente de informacion oficial suministrada por el
DANE (2020 preliminares) con fecha de actualizacion del 27 de marzo de 2021.

Con respecto a Sivigila, los datos se obtienen a través la notificacion individual de casos al
evento 549: morbilidad materna extrema, realizada por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD), de acuerdo con el flujo de informacion establecido por el
sistema. Para este informa se tienen en cuenta las bases finales 2016 al 2020.

Es importante recordar que la definicion de caso de morbilidad materna extrema establecida
en el protocolo de vigilancia para Colombia es: una complicacién severa que ocurre durante
el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, que
pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que cumple con al menos uno de los
criterios de inclusion establecidos (12).

Los criterios de inclusién definidos para la vigilancia de morbilidad materna extrema en
Colombia se agrupan en: enfermedad especifica (preeclampsia severa, eclampsia, sepsis,
hemorragia obstétrica severa y ruptura uterina); falla de 6rgano (cardiovascular, renal,
hepatica, cerebral, respiratoria, hematoldgica/coagulacion); y relacionado con el manejo
(procedimiento quirdrgico de emergencia, necesidad de transfusion e ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI)). Estos dos dltimos fueron transformados en agosto de 2020 a
caracteristicas de posibles intervenciones que sugieren MME para otros criterios descritos
en los primeros dos grupos: enfermedad especifica y falla de 6rgano (12).

La informacién notificada se sometié a un proceso de depuracién verificando completitud y
consistencia. Se realiza la validacion de los datos, se eliminaron aquellos notificados con:
1) ajuste 6 y D; 2) los que no cumplen criterios para el evento; 3) los que cruzan con muerte
materna con fecha de defuncién dentro de los dias de la atencion de la MME. La
consistencia fue valorada por medio de variables llave como: total de criterios, teniendo
claro que todos los casos notificados deben tener al menos un criterio de inclusion
registrado. Para los casos repetidos, se tuvo en cuenta la fecha de egreso de la primera
hospitalizacion y fecha de consulta del segundo caso. Aquellos casos con 7 dias 0 méas se
consideraron reingresos y fueron tomados como otro caso de MME. Para los casos
repetidos con tiempos inferiores a 7 dias se depuraron de acuerdo con los criterios definidos
para el evento (Anexo 1).

Para la razén de MME, la causa agrupada, el criterio reportado, indice de letalidad, indice
de mortalidad perinatal y neonatal tardia (MPNT) y porcentaje de casos con tres 0 mas
criterios se hizo un analisis de tendencia entre el periodo de tiempo de 2016 al 2020. Para
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el analisis de la tendencia de la razon de MME, indice de letalidad e indice de MPNT se
utilizé Joinpoint versién 4.7, teniendo en cuenta que las diferencias significativas se
establecieron con p<0,05, para un nivel de significacion del 95 %. Para la tendencia de la
la causa agrupada y el criterio reportado se utilizara la distribucién de probabilidades de
Poisson.

Razén de morbilidad materna | Numerador: nimero de casos de morbilidad materna extrema en

extrema un periodo de tiempo
Denominador: nimero de nacidos vivos en el mismo periodo de
tiempo
Coeficiente de multiplicacion; por mil (X 1 000)

indice de letalidad Numerador: nimero de casos de muerte materna tempranas

certificadas en el periodo

Denominador: nimero de casos de muerte materna temprana +
namero de casos de MME

Coeficiente de multiplicacion: por cien (X 100)

indice de mortalidad perinatal | Numerador: nimero muertes perinatales de casos de MME

en MME Denominador: nimero de MME

Coeficiente de multiplicacion: por cien (X 100)

Porcentaje de casos con tres | Numerador: nimero de casos de MME con tres 0 mas criterios de
0 mas criterios de inclusién inclusién

Denominador: nimero de casos de morbilidad materna extrema
Coeficiente de multiplicacion: por cien (X 100)

Es importante aclarar que el analisis de la morbilidad materna extrema se realizé por
residencia, teniendo en cuenta la definicibnestablecido por DANE, que establece la
residencia habitual en un territorio especifico por un tiempo igual o mayor a 6 meses.

Para el andlisis de comportamientos inusuales segun entidad territorial de residencia se
realizé con la metodologia Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for
Disease Control and Prevention (CDC). Esta metodologia se basa en la comparacion del
comportamiento actual del evento en el Gltimo periodo epidemiol6gico (valor observado)
con el resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo de
evaluacion, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios previos al afio de
analisis (13).

Las caracteristicas sociales, demograficas y epidemioldgicas de los casos MME 2020 se
compararon con el comportamiento de los nacidos vivos 2020, para encontrar diferencias:
grupos de edad, area de residencia, tipo de seguridad social en salud, pertenencia étnica;
antecedentes ginecobstétricos como numero de gestaciones o embarazos. Para los
antecedentes ginecobstétricos se toma en cuenta la clasificacion de Primigestante,
multipara (entre 2 y 5 gestaciones) y gran multipara (6 y mas gestaciones).
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Las diferencias analizadas en las variables descritas anteriormente seran estimadas en
razon de prevalencias (RR), que corresponde a una medida de asociacion utilizada en
estudios transversales o de prevalencia (14). Se utilizo para el andlisis Epi Info version 3.1.
La interpretacion cuantitativa es similar al RR o la razén de su tasa, sin embargo, no se
puede realizar ninguna afirmacion sobre el riesgo de enfermar, sino solamente el riesgo de
padecer la enfermedad (prevalencia) en el momento del estudio (14). Para el calculo de la
RP los casos con el evento correspondieron a los casos de MME notificados para el 2020
y los casos sin el evento fueron el nimero de nacidos vivos reportados por el DANE menos
los casos notificados.

Con respecto al analisis de COVID-19 y MME, la fuente de informacién fueron los casos de
MME notificados al Sivigila durante el 2020 y los casos que cruzaron con el reporte COVID-
19 de pais durante el mismo afio. Posteriormente, estos casos de MME y COVID19 se
cruzaron con la base de gestantes COVID-19 para corroborar el periodo de incubacién y su
transmision con la condicion de embarazo y el evento de la complicacién obstétrica severa.
De esta forma, para el analisis se tuvo en cuenta las MME que cruzaron COVID-19 en
poblacion general y con las gestantes COVID-19 del pais.

Es importante mencionar que la base de gestantes COVID-19 se construye y se alimenta
semanalmente a partir de las siguientes fuentes de informacion: gestantes probables
notificadas al Sivigila con reporte positivo en Sismuestras (PCR y antigenos); bases de
mortalidad materna, MPNT y morbilidad materna extrema. A partir de este proceso se
identifican las gestantes confirmadas en el reporte oficial de COVID-19. Teniendo entonces
el marco general de los casos MME y COVID-19,

Para el andlisis de la informacion se establecieron frecuencias absolutas y relativas. El
software utilizado para el analisis de los datos fue Microsoft Excel.

Consideraciones éticas. El presente estudio corresponde a un estudio sin riesgo de
acuerdo con la Resolucion 08430 de 1993, se respetd la confidencialidad de los datos
individuales y la transparencia en la informacion, dado que no se realizé ninguna
modificacion intencionada de las variables.

3. RESULTADOS
v

Durante el 2020 se notificaron a Sivigila 27 181 casos de morbilidad materna extrema.
Posterior al proceso de depuracion se identificaron 754 casos con ajuste 6, 266 casos con
ajuste D, 19 casos que no cumplian con la definicion de caso para morbilidad materna
extrema, 7 casos que culminaron en muerte materna sin descarte en la base y 1 684 casos
repetidos. De esta forma, el total de casos de morbilidad materna extrema notificados para
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el 2020 fueron 24 451 casos, de los cuales 698 tuvieron reingreso en el mismo afio (2,8 %).
La MME en Colombia durante el 2020 ocurri6 en el 3,9 % de todos los embarazos (24 451
casos de MME / 619 504 nacidos vivos).

La poblacion extranjera corresponde a 3 083 casos de MME con una proporcion de 12,6 %
(3083 /24 451), los cuales registraron nacionalidades diferentes a Colombia y con
residencia en Colombia. El andlisis del informe actual se realizé con 24 169 casos de MME
que residen en Colombia para el 2020.

La razén de morbilidad materna extrema para el 2020 fue de 39,5 casos por cada 1 000
nacidos vivos, con un incremento del 5,8 % con relacion al afio inmediatamente anterior.
Para Colombia la proporcién de MME sobre los nacidos vivos para el 2020 fue del 3,9 %
(Figura 1). Las razones mas altas se ubicaron en las entidades territoriales de Bogota (65,6
casos por cada 1 000 nacidos vivos), Caldas (63,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos),
Putumayo (53,5 casos por cada 1 000 nacidos vivos), Huila (52,0 casos por cada 1 000
nacidos vivos) y Casanare (49,9 casos por cada 1 000 nacidos vivos) (Anexo 2).

Figura 1. Razon de morbilidad materna extrema segun entidad territorial de residencia,
Colombia, 2012 a2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012-2020.

Con relacién al andlisis de la tendencia de la raz6n de MME para Colombia 2016 a 2020 se
observo un comportamiento hacia el aumento estadisticamente (valor p= 0,015, limites: 1,5
y 7,1). El analisis de comportamientos inusuales para el periodo de tiempo analizado y por
entidad territorial de residencia se observd incremento estadistico con respecto al
comportamiento entre el 2015 a 2019 en las siguientes entidades territoriales: Amazonas
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(valor observado: 2,9: limites -0,5 y 2,5), Antioquia (valor observado: 1,8: limites 0,5y 1,5),
Barranquilla (valor observado: 2,4: limites 0,2 y 1,8), Caldas (valor observado: 3,2: limites
0,1y 1,9), Casanare (valor observado: 3,2: limites 0,2 y 1,8), Santa Marta (valor observado:
1,6: limites 0,4 y 1,6), Tolima (valor observado: 1,7: limites 0,5 y 1,5) y Vaupés (valor
observado: 4,3: limites -2,1 y 4,1).

Segun las principales caracteristicas sociales y demograficas, la razén de MME mas alta
para el 2020 se ubico en las mujeres de 40 afios y mas (87,9 casos por cada 1 000 nacidos
vivos), siendo el grupo de edad que reporta una razén de prevalencia que indica la
posibilidad de mayor riesgo de complicaciones obstétricas severas (RP 2,12 (IC 95%: 2,01-
2,24). Con respecto al tipo de seguridad social en salud, el régimen contributivo y el no
afiliado concentraron las razones mas altas (44,4 y 43,3 casos por cada 1 000 nacidos vivos
respectivamente). La pertenencia étnica indigena concentro el 3,2 % de los casos de MME
con una razon de 34,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos. El 80,9 % de los casos se
ubican principalmente en la cabecera municipal y el 53,9 % de las mujeres que
sobrevivieron a la MME reportaron multiparidad, con una razén de 21,5 casos por cada
1 000 nacidos vivos (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de la tendencia de morbilidad materna extrema segun caracteristicas
epidemioldgicas, Colombia, 2016 a 2020

Variables sociales y demogréaficas

Casos MME % Raz6n MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (IC95%)
Grupos de edad
10 a 14 afios 184 | 0,8% 45,3 4059 0,7% | 1,11 (0,96-1,28)
15 a 19 afios 3806 | 15,7% 36,1 105574 | 17,7% | 0,87 (0,84-0,90)
20 a 24 afios 5937 | 24,6% 34,1 174310 | 29,3% | 0,79 (0,77-0,81)
25 a 29 afios 5499 | 22,8% 37,0 148732 | 25,0% | 0,88 (0,86-0,91)
30 a 34 afios 4475 | 18,5% 45,9 97584 | 16,4% | 1,15(1,11-1,18)
35 a 39 afios 3057 | 12,6% 59,7 51248 8,6% | 1,50 (1,45-1,56)
40 y més afios 1211 | 5,0% 87,9 13784 2,3% | 2,12 (2,01-2,24)
Tipo de seguridad social en salud | Casos MME | % Razén MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (1C95%)
Contributivo 9312 | 38,5% 44,4 209666 | 35,2% | 1,14 (1,11-1,17)
Subsidiado 11366 | 47,0% 37,0 307230 | 51,6% | 0,83(0,81-0,85)
No afiliado 29231 12,1% 43,3 67502 | 11,3% | 1,07 (1,03-1,11)
Pertenencia étnica Casos MME | % Razén MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (1C95%)
Indigena 772 3,2% 34,1 22637 3,8% | 0,84 (0,78-0,90)
Afrocolombiano 505| 2,1% 22,4 22585 3,8% | 0,55 (0,50-0,60)
Otros 22814 | 94,4% 41,5 549728 | 92,3% | 1,38 (1,30-1,45)
Area de residencia Casos MME % Raz6n MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (1C95%)
Cabecera municipal 19552 | 80,9% 43,0 454543 | 76,4% | 1,29 (1,25-1,34)
Centro poblado 1827 | 7,6% 43,3 42147 7,1% | 1,07 (1,02-1M12)
Rural disperso 2790 | 11,5% 31,4 88897 | 14,9% | 0,75 (0,72-0,78)
Antecedentes ginecobstétricos Casos MME % Razén MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (1C95%)
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Variables sociales y demogréficas ) )
Casos MME % Razén MME | Nacidos vivos 2020 % * RP (1C95%)
Grupos de edad
Primigestante 10202 | 42,2% 16,7 609302 | 102,3% | 0,03 (0,03-0,03)
Multipara (entre 2 a 5 gestaciones) 13038 | 53,9% 21,5 606466 | 101,9% | 1,16 (1,13-1,19)
Gran multipara (6 0 mas gestaciones) 929 | 3,8% 15 618575 | 103,9% | 0,04 (0,03-0,04)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2020.

Con relacion al andlisis de la tendencia de los criterios de MME se observo un
comportamiento estadistico hacia el descenso para la falla cardiovascular y para el ingreso
a UCI (poisson: 0,014 y 0,028 respectivamente). Las razones mas altas del 2016 al 2020
se ubicaron en la falla cardiovascular (7,8 casos por cada 1 000 nacidos vivos),
preeclampsia severa (27,8 casos por cada 1 .000 nacidos vivos), hemorragia obstétrica
severa (6,7 casos por cada 1 000 nacidos vivos) y para el procedimiento quirdrgico de
emergencia (4,0 casos por cada 1000 nacidos vivos) (Anexo 3).

Para el andlisis de la causa agrupada desde el 2016 al 2020 se identificé un comportamiento
hacia el aumento estadistico para los trastornos hipertensivos (poisson: 0,047), dicha causa
concentra la razon mas alta (29,0 casos por cada 1 000 nacidos vivos) seguido por
complicaciones hemorragicas (5,1 casos por cada 1 000 nacidos vivos). La severidad de la
morbilidad materna extrema de acuerdo con la proporcion de casos 0 mas criterios no
reporto cambios significativos para los afios analizados, sin embargo, las proporciones mas
altas se ubican en los casos con uno y dos criterios, y su comportamiento ha incrementado
en un 33,1 % en el 2020 con respecto al 2016 (Anexo 3).

La tendencia del indice de letalidad 2016 a 2020 mostré un aumento para el 2020 (valor p=
0,8, limites entre -10,2 y 13,8). En contraste con lo anterior, la tendencia del indice de MPNT
no mostro variaciones entre los afios analizados (valor p= 0,8, limites entre -7,4y 6,9). Para
el 2020 el indice de MPNT mas alto se concentr6 en Guainia (28,6 %), Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina (20,0 %), Quindio (13,3 %), Cérdoba (10,1 %) y
Buenaventura (10,0 %) (Anexo 2).

Para el 2020, es importante mencionar que debido a la situacion de pandemia por el COVID-
19 se hizo especial vigilancia a las gestantes confirmadas para la infeccion y que
adicionalmente cursaron con una morbilidad materna extrema. Del total de casos COVID-
19 en Colombia en poblacién general, 1 774 (cruzaron con MME), sin embargo, al revisar
el periodo de incubacién y transmisiéon con la condicion de embarazo y el evento de la
complicacion obstétrica severa, el 40,4 % (716) de los casos fueron clasificados como
gestantes COVID-19 y el 34,7 % (616) de esas gestantes cursaron con una MME.

Para las gestantes COVID-19 (716 casos) el maximo de casos fueron 41 confirmados en
semana epidemiolégica 34 y un promedio de 18 casos, y para las MME que fueron
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gestantes COVID-19 (616 casos) el maximo de casos fueron 29 en la semana
epidemioldgica 39 con un promedio de casos de 14 durante el 2020.

Por entidad territorial las gestantes confirmadas para COVID-19 se concentraron
principalmente en Bogota (27,0 %), Antioquia (8,4 %), Cundinamarca (7,4 %), Barranquilla
y Huila (3,6 %) y Santander (3,4 %). Con relacion a las gestantes COVID-19 que cursaron
con una morbilidad materna extrema las principales entidades territoriales de residencia
fueron Bogota (27,2 %), Antioquia (8,7 %), Cundinamarca (8,5 %), Huila (3,9 %) y Caldas
(3,6 %) (Anexo 4).

Las principales caracteristicas de las gestantes COVID-19 que cursaron con una morbilidad
materna extrema fueron: mujeres entre los 20 a 29 afios (46,4 %), afiliadas al régimen
contributivo y subsidiado (92,4 %), segln la nacionalidad el 95,8 % era colombiana y el
4,1 % venezolana. De acuerdo con la causa agrupada de la MME, el 61,7 % se concentrd
en los trastornos hipertensivos, el 11,9 % en las complicaciones hemorragicas y el 10,7 %
en la sepsis de origen pulmonar.

4. DISCUSION
v

La tendencia hacia el incremento de la MME para Colombia en primer lugar podria estar
relacionada con el fortalecimiento de la vigilancia del evento en el pais y la aceptabilidad de
los actores del sistema en la participacion de la vigilancia (15). En segundo lugar, el efecto
de la pandemia COVID-19 pudo generar demoras en la toma de decision para buscar un
servicio de salud al momento de presentar signos de alarma, lo que podria estar relacionado
con el temor a la infecciébn o también, puede influir el desconocimiento de la mujer y su
familia de estos signos. Un estudio realizado en Peru en el 2020, report6 que las consultas
presenciales habian disminuido al minimo y el examen fisico de la atencion primaria fue
reemplazado por la tele consulta (16).

Adicionalmente, el cierre de los servicios de salud ambulatorios, especialmente los
relacionados con la salud sexual y reproductiva limit6 la realizacién de controles prenatales
bajo los estandares establecidos en la ruta integral de atencién de la poblacion materna 'y
perinatal (17).

Especificamente para las entidades territoriales que reportaron comportamientos inusuales
hacia el aumento para el 2020, los factores relacionados podrian ser: el fortalecimiento de
la vigilancia de MME y la mayor captacion de complicaciones obstétricas severas en los
servicios de salud como se describié anteriormente. Este Gltimo aspecto puede explicar
que, Amazonas, Antioquia y Vaupés no solo reportaron aumento significativo en la MME
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sino también para el 2020 los mayores indices de letalidad, superando el comportamiento
de pais.

Las caracteristicas sociales y demograficas reportados en este informe son similares a lo
observado en una revisién integrativa publicada en el 2021, la cual afirma que los
principales factores relacionados con las MME son: la edad, principalmente las extremas;
el nivel educativo, el estrato socioecondmico, la afiliacién al sistema de seguridad social en
salud, area de residencia y la pertenencia étnica (18). La etnia indigena y la no afiliacion al
sistema de salud, podrian ser factores que indiquen condiciones de vulnerabilidad social,
hallazgo que podria estar relacionado con mayor exposicion al riesgo (19). Por otro lado, la
condicién de multigestante observada en este andlisis, fue similar con lo identificado en un
estudio de cohorte retrospectivo realizado en Cartagena durante el 2006 al 2008,
reportando un 61,6 % (20). Lo anterior también coincidié con otra investigacién de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, donde el 61,0 % de las pacientes
eran multigestantes con una mediana de cuatro gestaciones (21).

El descenso estadistico de los criterios relacionados con la falla cardiovascular y el ingreso
a UCI esta relacionado con ajustes en los criterios 2020 de MME en Colombia derivado de
las recomendaciones internacionales establecidas por la OMS, OPS y CLAP (2).

Por otro lado, y de acuerdo con el comportamiento de los principales criterios de MME y
causas agrupadas coincidieron con lo publicado por un estudio descriptivo analitico
realizado en Venezuela y publicado en el 2016, donde las causas de MME mas frecuentes
fueron los trastornos hipertensivos (44,4 %), la hemorragia obstétrica severa (19,7 %) y la
sepsis (14,6 %) (22). Otra publicacibn de México reporté el predominio de trastornos
hipertensivos (62,2 %) y hemorragias obstétricas severas (12,6 %) (23).

Los indices de letalidad y de MPNT de 2020 para entidades territoriales como Magdalena,
Cérdoba, Buenaventura, Choc6, Vaupés, Vichada, Guainia y Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina podrian tener una relacion con el comportamiento del indice
de pobreza multidimensional publicado por el DANE en el 2018. El departamento de
Magdalena (38,6) y Cérdoba (36,7) de la regién Caribe superaron este indice para la region;
Guainia (65,0), Vaupés (59,4), Vichada (55,0) prevalecieron en este indice para la region
Orinoquia y Amazonia. Por ultimo, Choc6 (45,1) obtuvo el indice mas alto de la regién
Pacifica (24).

Por el contrario, para Buenaventura, Meta y Quindio la situacion epidemioldgica de los
indices de letalidad y MPNT podrian estar relacionados con los determinantes sociales
proximales, las posibles barreras de acceso a los servicios de salud, la calidad de la
atencion obstétrica y perinatal, junto con la posible captacion tardia de la complicacion
obstétrica por los equipos de salud.
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Con relacion al comportamiento de las gestantes COVID-19 y que cursaron con MME sus
picos epidemiol6gicos principalmente coincidieron con los reportados en la curva de la
poblacion general para el pais, entre julio y agosto de 2020 (25), principalmente explicada
por la implementacion del confinamiento inteligente y la reapertura gradual de algunos
sectores econdmicos (26). Las entidades de Bogota, Antioquia, Barranquilla vy
Cundinamarca no solamente concentraron la mayor proporcion de gestantes COVID-19 y
de MME, sino también reportaron el mayor nimero de casos COVID-19 en la poblacién
general (25).

La causa agrupada de las MME que fueron gestantes COVID-19 pone de manifiesto la
susceptibilidad a la morbilidad y mortalidad de las mujeres gestantes expuestas a la
infeccién. Por lo anterior, es necesario fortalecer las medidas de prevencion y control que
se desarrollan desde lo ambulatorio, para la identificacion temprana y la posibilidad de
reducir desenlaces fatales o eventos adversos relacionados con: muertes perinatales,
muertes neonatales, abortos, discapacidades por secuelas derivadas de la complicacion o
nacimientos pretérminos (16).

De esta forma, se considera importante mencionar como reflexién final que este tipo de
situaciones epidemioldgicas, como la pandemia COVID-19 declarada por la OMS en el
2020 mostro claramente la capacidad de respuesta y las debilidades de los sistemas de
salud de los paises, entre ellos, las barreras que contindan existiendo y que afectan de
manera negativa el acceso a los servicios de salud (16).

En conclusién, la morbilidad materna extrema en Colombia durante el 2020 ocurrié en el
3,9 % de todos los embarazos. La razén de MME fue de 39,5 casos por cada 1 000 nacidos
vivos. La tendencia del comportamiento de la MME es hacia el aumento, lo que podria estar
relacionado con el fortalecimiento de la vigilancia del evento en el pais y el efecto de la
pandemia COVID-19 concerniente con posibles situaciones como: demora en la blisqueda
de atencién por el temor a la infeccion en los servicios de salud, no reconocimiento de los
signos de alarma, disminucién de consultas presenciales y del examen fisico, los cuales
fueron reemplazados por la tele consulta. El 34,7 % de las gestantes COVID-19 cursaron
con una MME y sus principales causas agrupadas fueron: trastornos hipertensivos,
complicaciones hemorragicas y sepsis de origen pulmonar.
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6. ANEXOS
v

Anexo 1. Criterios de depuracién: casos repetidos y reingresos de morbilidad
materna extrema

Se comparan las fechas de consulta de los casos con las de egreso. Se eligen los
casos con la mayor fecha de egreso y con la opcién de egreso: opcién 1 (para la casa).

En caso de que las variables de fecha de egreso y tipo de egreso estén sin diligenciar,
se debe tener en cuenta el orden de las instituciones remitidas: 1) “nom_upgd” con
respecto a: 2) “pte_remtda” opcién 1 (Si), 3) “codinst_r1” y “inst_refe1”, 4) “codinst_r2”
e “inst_refe2”.

Al encontrar casos con ajuste 7 que corresponden a la misma UPGD notificadora y con
la misma fecha de notificacion, se eligen los casos con la fecha de ajuste mas reciente
y con informacion completa. Si el registro del ajuste mas reciente no cuenta con datos
complementarios, se ajusta con los datos complementarios del registro sin
modificacion, o los datos complementarios de la base de datos acumulada.

Por el contrario, si al revisar un caso repetido se identifica que se notificO en
hospitalizaciones diferentes, es un reingreso y se debe tener en cuenta la fecha de
egreso de la primera hospitalizacién y fecha de consulta. Si el registro no cuenta con
fecha de egreso, se tiene en cuenta el nimero de dias de hospitalizacién o UCI, se le
suma a la fecha de hospitalizaciéon y se compara con el nuevo ingreso.

Segun Caballero, en su articulo "caracteristicas y factores pronésticos de reingresos
hospitalarios en pacientes afiliados a la Organizacion Sanitas Internacional durante el
afio 2008" los reingresos pueden definirse como las admisiones o ingresos a un
hospital dentro de un cierto periodo después de haber egresado del centro hospitalario;
su frecuencia es variable y elevada, por cuanto se han utilizado diferentes periodos de
tiempo y metodologias para su evaluacién. Sin embargo, para la vigilancia de
morbilidad materna extrema en Colombia se ha definido cuando la reconsulta ocurre 7
dias 0 mas posteriores a la fecha de egreso de la anterior hospitalizacion.
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Anexo 2. Comportamiento de los indicadores de morbilidad materna extrema, Colombia, 2020

) Casqs o indice de Porcentaje,
MME perinatal inclusion
Amazonas 48 1015 2 0 10 47,3 4,0% 24,0 0,0% 20,8%
Antioquia 2177 71637 36 118 721 30,4 1,6% 60,5 5,4% 33,1%
Arauca 96 4057 4 3 48 23,7 4,0% 24,0 3,1% 50,0%
Atlantico 631 18567 19 22 212 34,0 2,9% 33,2 3,5% 33,6%
Barranquilla 1037 21344 15 65 173 48,6 1,4% 69,1 6,3% 16,7%
Bogota 5203 79316 22 208 1232 65,6 0,4% 236,5 4,0% 23,7%
Bolivar 685 16502 12 33 178 41,5 1,7% 57,1 4,8% 26,0%
Boyaca 504 13365 5 19 113 37,7 1,0% 100,8 3,8% 22,4%
Buenaventura 90 4319 4 9 42 20,8 4,3% 22,5 10,0% 46,7%
Caldas 500 7919 5 21 145 63,1 1,0% 100,0 4,2% 29,0%
Caqueta 144 6055 6 11 21 23,8 4,0% 24,0 7,6% 14,6%
Cartagena 760 16765 12 38 398 45,3 1,6% 63,3 5,0% 52,4%
Casanare 298 5966 4 11 156 49,9 1,3% 74,5 3,7% 52,3%
Cauca 827 17640 12 49 241 46,9 1,4% 68,9 5,9% 29,1%
Cesar 586 22383 14 24 121 26,2 2,3% 41,9 4,1% 20,6%
Choco 109 5978 12 9 25 18,2 9,9% 9,1 8,3% 22,9%
Coérdoba 445 24389 19 45 132 18,2 4,1% 23,4 10,1% 29,7%
Cundinamarca 1642 34821 26 82 359 47,2 1,6% 63,2 5,0% 21,9%
Guainia 14 885 3 4 9 15,8 17,6% 4,7 28,6% 64,3%
La Guajira 876 21.440 37 45 275 40,9 4,1% 23,7 5,1% 31,4%
Guaviare 11 1.257 0 1 3 8,8 0,0% No hubo MM tempranas 9,1% 27,3%
Huila 872 16.768 6 31 338 52,0 0,7% 145,3 3,6% 38,8%
Magdalena 449 14598 20 22 149 30,8 4,3% 22,5 4,9% 33,2%
Meta 244 15090 11 11 99 16,2 4,3% 22,2 4,5% 40,6%
Narifio 738 16103 16 40 236 45,8 2,1% 46,1 5,4% 32,0%
Norte de Santander 487 21810 15 19 192 22,3 3,0% 32,5 3,9% 39,4%
Putumayo 243 4546 7 8 45 53,5 2,8% 34,7 3,3% 18,5%
Quindio 45 5424 1 6 12 8,3 2,2% 45,0 13,3% 26,7%
Risaralda 315 9626 4 12 87 32,7 1,3% 78,8 3,8% 27,6%
Archipiélago de San Andrés 5 759 0 1 4 6,6 0,0% No hubo MM tempranas 20,0% 80,0%
Santa Marta 450 9255 6 31 143 48,6 1,3% 75,0 6,9% 31,8%
Santander 785 26087 11 16 142 30,1 1,4% 71,4 2,0% 18,1%
Sucre 409 14033 10 9 73 29,1 2,4% 40,9 2,2% 17,8%
Tolima 581 15805 4 28 188 36,8 0,7% 145,3 4,8% 32,4%
Vaupés 18 580 1 1 2 31,0 5,3% 18,0 5,6% 11,1%
Vichada 53 1355 3 3 12 39,1 5,4% 17,7 5,7% 22,6%
Valle del Cauca 1792 42.297 21 89 486 42,4 1,2% 85,3 5,0% 27,1%
Total general 24169 619504 403 1139 6821 39,0 1,6% 60,0 4,7% 28,2%
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Anexo 3. Andlisis de la tendencia de morbilidad materna extrema segln caracteristicas
epidemioldgicas, Colombia, 2016-2020

Criterios de notificacién MME Razon de MME x 1.000 NV Poisson
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Cerebral 1,9 1,4 15 1,5 1,6 0,325
Metabodlica 1,6 1,5 1,6 1,9 1,0 0,196
Respiratoria 2,1 1,6 1,8 1,7 1,5 0,298
Falla organica | Renal 2,6 2,3 25 2,9 2,5 0,253
Coagulacion 3,7 3,8 3,4 3,3 3,4 0,215
Hepatica 4,9 4,1 4,1 4,2 4,0 0,193
Cardiovascular 13,8 14,0 14,5 15,4 7,8 0,014
Ruptura uterina 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,781
Eclampsia 2,1 1,6 1,8 1,7 1,9 0,296
Esnrf)zrcr:;i (;ad Infeccion sistémica severa 2,3 2,4 2,6 3,1 2,8 0,252
Hemorragia obstétrica severa 4,6 5,2 5,9 6,3 6,7 0,157
Preeclampsia severa 18,7 24,4 24,8 25,6 27,8 0,058
Procedimiento quirdrgico de emergencia 3,6 3,9 4,0 3,9 4,0 0,202
Manejo Transfusion 4,6 4,5 4,3 4,0 2,1 0,122
Ingreso a UCI 13,7 14,5 14,1 14,5 8,1 0,028
Causas agrupadas de la MME Razon de MME x 1.000 NV Poisson
2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020
Trastornos hipertensivos 21,5 23,3 25,4 26,5 29,0 0,047
Complicaciones hemorragicas 4,2 4,8 4,5 4,7 51 0,172
Complicaciones de aborto 0,7 0,5 0,9 0,8 0,7 0,480
Sepsis de origen obstétrico 0,7 1,0 15 2,1 2,0 0,353
Sepsis de origen no obstétrico 1,0 0,8 0,5 0,4 0,3 0,513
Sepsis de origen pulmonar 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,848
Enfermedad preexistente que se complica 1,0 0,5 0,8 0,5 0,5 0,505
Otra causa 2,6 4,1 1,6 15 1,2 0,211
o Proporcion de MME .
Total de criterios Poisson
2016 | 2017 | 2018 | 2019| 2020
1y 2 criterios 53,3% | 54,0% | 59,0% | 60,7% | 71,0% 0,567
3 0 mas criterios 46,7% | 45,7% | 40,4% | 37,6% | 27,8% 0,653

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016-2020.
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Anexo 4. Numero de casos de gestantes COVID-19 y morbilidades maternas extremas,

Colombia, 2020

Gestantes COVID19 2020
I:‘ Mizsing / Excluded
Less than 3

3tod5

19,5 and above
Min- 0 (95)
Max: 193 (11)

@ 1 Gestantes COVID19 y MME |

[
]
. 95t0 13,5
[]

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020.



