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numero de casos de

Tendencia de la razén de mortalidad materna (Datos preliminares), Colombia 2007- 2018 (datos oficiales DANE)

mortalidad materna tem prana *Afio 2019-2020 periodo epidemiologico Xl (DANE- datos preliminares Sivigila)
- **Afio 2021 periodo epidemiologico Xl (DANE- datos preliminares Sivigila)
res peCtO al ano 2020. *** Poblacién extranjera (casos notificados Sivigila con nacionalidad extranjera/residencia en Colombia- datos
preliminares)
*Datos pre”minares *Nota aclaratoria: Los afios 2020 y 2021 fueron aios atipicos en la notificacion del evento, por que se presenté menor asistencia por parte de los

usuarios a los servicios de salud a causa del COVID 19, por ende se captaron menor nimero de casos.

Indicadores Comportamientos inusuales

Razon de mortalidad materna preliminar

Razon de mortalidad materna por entidad territorial de residencia

nacional

Razén de MM por

Entidad territorial Casos 100.000 NV

76 1 Chocé 19 270,7
J

Vichada 4 261,4
(480 casos MM Temprana /631 068 NV* 100 000) Santa Marta 17 163,3
® Guaviare 2 158,5
Concordancia de casos de muerte LMaa‘;:Z‘l':a ;Z 1233
materna: SIVIGILA/ Estadisticas I . 1352
Vitales (RUAF) Meta 16 109,2
Buenaventura 5 107,3
94 (y Narifo 16 9714
J 9 0 Cérdoba 24 96’0
(706 Ruaf / 670 Sivigila ) Bolivar 15 91,7
® Putumayo 4 91,6
. ‘e ., Arauca 4 88,6
Oportunidad en notificacion semanal de Caldas . 86,0
muerte materna (SVEMMB - Sivigila ) Cesar 20 85,6
Amazonas 1 84,8
0/ Santander 23 84,0
87 y 3 o Valle del Cauca 15 80,2
( 585 SVEMMBW/ 670 Sivigila ) Colombia 480 76,1
Tolima 12 75,3
Mortalidad materna segun tipo de muerte @ Disminucién | Quindio 4 749
O Sin cambio Atlantico 14 71,1
Muertes maternas tempranas Risaralda 7 70,6
p . Aumento Norte de Santander 16 68,5
480 casos Cundinamarca 23 65,6
Muertes maternas tardias gz:;g:“a ;1) ;2;2
1 3 4 casos Comportamiento inusuales, mortalidad materna, periodo Antioquia 42 57,5
epidemiologico Xl Colombia, 2017 - 2021 Sucre 8 53,9
Muertes maternas por Huila 8 46,5
lesiones de causa externa 19 entidades territoriales con el . 49
Caqueta 3 43,8
42 casos aumento de casos mortalidad Barranquila 10 2,7
S t. 13 d rt t Boyaca 4 30,2
e presentaron 13 casos de muerte materna en materna Cauca . By

poblacion residente exterior

Afiliacion al SGSSS
No afiliado

Grupos de edad

Principales causas
30 a 34 anos muerte materna
Directas

116,1
Casos por 100.000 nacidos vivos
9T p 355 %

Area de ocurrencia 40 y mas anos 161 casos
Indirectas

52,5 %

252 casos

84,1

Casos por 100.000 nacidos vivos

Mortalidad materna segun
tipo de muerte y causa
basica agrupada

Trastorno hipertensivo
asociado al embarazo

13.8 %

66 casos

Area rural

236,9

Casos por 100.000 nacidos vivos

93,6

Casos por 100.000 nacidos vivos

Hemorragia obstétrica

10,2

En estudio

\ o 49 casos
Pertenencia étnica 1 4,0 /0

Poblacion indigena

67 casos

183,6

Casos por 100.000 nacidos vivos

55 casos

Comportamiento mortalidad materna e infeccion Covid 19

¢En que entidades territoriales se

La principal causa de muerte materna indirecta
presentan los casos?

es la neumonia por COVID-19 con el 30,9 %

Casos con unidad de analisis por entidad territorial

Entidad territorial Total casos MM R—?(zmé%goe N‘C)r Caz&:}s‘,il\(ljll\{llgpor
. ANTIOQUIA 42 57,5 19
¢En que edades se presentaron las muertes? ‘ s 2
ATLANTICO 14 711 6
Grupo edad Casos % BARRANQUILLA 10 42,7 2
15-19 afios 4 28 BOGOTA 50 58,8 19
- BOLIVAR 15 91,7 2
20-24 afios 12 83 BOYACA 4 30,2 2
25-29 afios 42 29,2 BUENAVENTURA 5 107,3 1
. CALDAS 7 86,0 3
30-34 afios *
45 31,3 cau 11 46,1 3
35-39 afios 30 20,8 CAQUETA 3 438 1
40 y mas afios 11 76 CARTAGENA 11 62,8 3
- CASANARE 8 135,2 5
CESAR 20 85,6 6
CORDOBA 24 96,0 9
CUNDINAMARCA 23 65,6 5
Variables GUAIIRA 33 148,9 9
. HUILA 8 46,5 2
Gestantes confirmadas 11 935 MAGDALENA 20 1407 4
COVID META 16 109.2 6
NARINO 16 97,4 2
Casos MM COVID 144 NORTE SANTANDER 16 68,5 3
QUINDIO 4 74,9 3
. 1,2% SANTANDER 23 84,0 12
Letalidad
STA MARTA D.E. 17 163,3 4
SUCRE 8 53,9 3
s . . . . TOLIMA 12 75,3 2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Xlll periodo 2021 VALLE 15 80.2 6
DANIE, Estadisticas Vitales Datos preliminares 2020 Colombia 480 76,1 144
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Razén de mortalidad materna preliminar por entidad territorial Casos de mortalidad materna segun tipo de muerte ,
de residencia, Colombia, XlII periodo epidemioldgico de 2021 Colombia, XIII periodo epidemiologico, 2019 a 2021
Entidad territorial Casos Nacidos vivos Raﬁ%rajl)%tl)\n allvpor Clasificacion 2019 2020 2021
Chocd 19 7018 270,7
Vichada 4 1530 261,4 Temprana 326 403 480
Santa Marta 17 10412 163,3
Guaviare 5 1262 1585 Tardia 169 152 134
La Guajira 33 22162 148,9 .
Magdalena 20 14217 140,7 Coincidente 57 34 42
Casanare 8 5917 135,2
Meta 16 14646 109,2
Buenaventura 5 4662 107,3
Narifo 16 16431 97,4
Cérdoba 24 25004 96,0
Bolivar 15 16357 91,7
Putumayo 4 4367 91,6
Arauca 4 4516 88,6
Caldas - 8135 86.0 Mortalidad materna temprana por grupo de edad ,
Cesar 20 23370 85.6 Colombia, XllI periodo epidemioldgico de 2021
Amazonas 1 1179 84,8
Santander 23 27388 84,0 Razon de MM por
Valle del Cauca 15 18705 80,2 Grupo edad Casos w 100.000 NVp
Colombia 480 631068 76,1
Tolima 12 15930 75,3 10-14 afos 4 0,8 83,4
Quindio 4 5340 74,9 _
Atlantico 14 19695 71.1 15-19 anos 41 8,5 34,7
Risaralda / £ile 706 2024 afios 77 16,0 41,6
Norte de Santander 16 23373 68,5
Cundinamarca 23 35064 65,6 25-29 afios 118 246 75,4
Cartagena 11 17508 62,8
Bogota 50 85075 58,8 30-34 afos 122 25,4 116,1
Antioquia 42 73035 57,5
Sucre 8 14844 53,9 35-39 anos 78 16,3 138,2
Huila 8 17187 46,5 B
Cali 11 23843 46,1 40 y mas anos 40 8,3 236,9
Caqueta 3 6857 43,8
Barranquilla 10 23426 427
Boyaca 4 13261 30,2
Cauca 4 17011 23,5
Guainia 0 960 0,0
San Andrés y Providencia 0 769 0,0
Vaupés 0 696 0,0
Mortalidad materna temprana segun tipo de muerte y Razén de mortalidad materna preliminar por variables
causa basica agrupada, Colombia, Xl periodo epidemiolégico de 2021 demogréficas, Colombia, XllI periodo epidemiolégico de 2021
Razon /Causa agrupada Casos % Variable Casos  Porcentaje om0 oo NP
DIRECTA 161 33,5 Area de residencia
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 66 13,8
Hemorragia obstétrica 49 10,2 Rl 10 =ie <63
Sepsis relacionada con el embarazo 16 3,3 Urbana 349 72,7 70,5
Evento tromboembolico como causa basica 15 3,1 Pertenencia étnica

Embarazo terminado en aborto con causa directa: 5 10

sepsis , _ Indigena 47 9,8 183,6
Embarazo terminado en aborto con causa directa:

evento tromboembodlico . o=
Afrodescendiente 28 5,8 111,1
Otras causas directas 4 0,8
Embarazo terminado en aborto con causa directa: 5 04 Otros 405 84,4 68,5
hemorragia ’ L "
Régimen de afiliacion
INDIRECTA 252 52,5
Otras causas indirectas: neumonia por COVID-19 144 30,0  No afiliado 56 11,7 84,1
Otras causas indirectas 44 9,2
Subsidiado 275 57,3 82,7
Sepsis no obstétrica: neumonia 28 5,8
Sepsis no obstétrica 11 2.3 Contributivo 140 29,2 60,8
Otras causas idirectas: cancer 10 2,1 Especial 0 0,0 Sin dato
Evento tromboembdlico como causa bésica 7 1,5 » ,
Excepcién 9 1,9 Sin dato
Otras causas indirectas: tuberculosis 4 0,8
Otras causas idirectas: malaria 2 0,4
Otras causas idirectas: dengue 1 0,2
Otras causas idirectas: VIH-SIDA 1 0,2
EN ESTUDIO 67 14,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, XIll periodo 2021
DANE, Estadisticas Vitales Datos preliminares 2020

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila). El nUmero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de andlisis en las ET para el ajuste y la clasificacion de
caso en cada evento.
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Ficha técnica

Este informe corresponde a los casos de mortalidad materna notificados en SIVIGILA semanalmente con corte a
periodo epidemioldgico Xl de 2021. El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacién a SIVIGILA
se describe en el Manual del usuario sistema aplicativo SIVIGILA (disponible en www.ins.gov.co).

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los casos notificados
cumplan con la definicion operativa de caso, que los datos correspondan a la realidad del caso y se ingresen de
acuerdo con las instrucciones dadas para el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacion.

El plan de analisis incluyd la descripcion en persona, tiempo y lugar estableciendo frecuencias absolutas y
relativas, analisis de tendencia comparando los anos 2007 a 2020 (datos oficiales DANE 2007 a 2018, datos
preliminares DANE-Sivigila 2019 a 2020), aio 2021 por periodo epidemioldgico (datos preliminares DANE —
Sivigila XIll periodo epidemiolégico 2021) y los indicadores de vigilancia del evento incluidos en el protocolo de
mortalidad materna. Las variables presentadas incluyen las definidas en la ficha de datos basicos.

Para realizar el analisis de los comportamientos inusuales se hace uso de la distribucién de probabilidades de
Poisson, por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segun su comportamiento (afnos
2017-2020).

Maria Eugenia Pinilla Saraza
mpinillas@ins.gov.co

Equipo maternidad segura

Subdireccién Prevencion Vigilancia y Control
Direccidn de Vigilancia y Analisis del Riesgo
en Salud Publica

Instituto Nacional de Salud

Correo electronico:
contactenos@ins.gov.co

Teléfono: (1) 220 77 00 Ext.

Bogota, COLOMBIA

WWW.ins.gov.co

Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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