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  Resumen 

Introducción: la morbilidad materna 

extrema (MME) desde la perspectiva de 

la vigilancia y de la salud pública otorga 

la posibilidad de la identificación 

temprana de la complicación severa o 

grave y que pone en riesgo la vida del 

binomio madre-hijo, para garantizar la 

atención adecuada y oportuna que 

conlleve a la reducción de la probabilidad 

de desenlaces fatales. 

Materiales y métodos: se realizó un 

análisis descriptivo retrospectivo de corte 

transversal, se calculó la razón de MME, 

el índice de letalidad y de MPNT y la 

oportunidad de la notificación para el 

2019, junto con las tendencias de los 

últimos cinco años. Para el análisis de la 

información se establecieron frecuencias 

absolutas y relativas. El software utilizado 

para el análisis de los datos fue Microsoft 

Excel. Para la estimación de las 

tendencias se utilizó Joinpoint versión 

4.7, teniendo en cuenta que las 

diferencias significativas se establecieron 

con p<0,05, para un nivel de 

significación del 95 %.  

Resultados: la razón de MME para el 

2019 fue de 37,1 casos por cada 1 000 

nacidos vivos; 14 entidades territoriales 

se encontraron por encima del 

comportamiento nacional. La tendencia 

de la razón de morbilidad materna 

extrema para Colombia 2015 a 2019 

muestra un comportamiento hacia el 

aumento. 

Conclusiones: el comportamiento de la 

MME en Colombia pone de manifiesto el 

fortalecimiento de la vigilancia del evento 

en el país y la aceptabilidad de los 

actores del sistema para participar de 

forma activa en la vigilancia.  
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  Abstract 

Introduction: extreme maternal 

morbidity (EMM) from the perspective of 

surveillance and public health provides 

the possibility of early identification of 

severe or severe complications that 

endanger the life of the mother-child 

binomial to guarantee adequate and 

timely care that leads to the reduction of 

the probability of fatal outcomes. 

Materials and methods: A cross-

sectional retrospective descriptive 

analysis was performed, calculating the 

EMM ratio, the fatality rate and ENPM 

and the opportunity of notification in 

2019, along with the trends of the last 

five years. For the analysis, absolute and 

relative frequencies were established. 

Microsoft Excel was the software used for 

data analysis. Joinpoint version 4.7 was 

used to estimate the trends, considering 

that significant differences were 

established with p<0.05 for a significance 

level of 95%. 

Results: the EMM ratio for 2019 was 

37,1 cases per 1 000 live births; 14 

territorial entities were above the 

national number. The extreme maternal 

morbidity ratio trend for Colombia from 

2015 to 2019 shows an upward trend. 

Conclusions: the EMM characteristics in 

Colombia shows the strengthening of the 

surveillance of the event in the country 

and the acceptability of the system actors 

to participate in surveillance actively. 
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  Introducción 

La morbilidad materna extrema (MME) es 

considerada una complicación obstétrica 

y no obstétrica severa que pone en 

riesgo la vida de la gestante y requiere 

una atención oportuna y adecuada para 

prevenir la muerte o una discapacidad 

evitable (1).  

Algunos países han desarrollado la 

vigilancia de la MME como una 

oportunidad de mejora para los servicios 

de atención obstétrica, por lo que se ha 

transformado en un indicador de salud 

materna que refleja la calidad de 

atención (2) (3). Por lo anterior, se 

prioriza en los Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) el compromiso de los 

países en torno a la reducción de la 

mortalidad materna y neonatal por medio 

de estrategias, intervenciones y 

programas destinados a mejorar la salud 

y el acceso universal a la atención (4). 

La prevalencia de la morbilidad materna 

extrema en los estudios desarrollados en 

Europa ha reportado entre 0,07 a 8,23 % 

con índices de letalidad entre 0,02 y 

37,0 %. Países como Malasia han 

reportado una prevalencia entre 4 a 17 

por cada 1 000 nacidos vivos (7). 

Desde el 2012 Colombia adopta dentro 

del sistema de vigilancia en salud pública 

la morbilidad materna extrema (5, 6). 

Durante el 2018 el comportamiento de la 

vigilancia de morbilidad materna extrema 

en Colombia reporto 36,2 casos por cada 

1 000 nacidos vivos, con una tendencia al 

incremento. Las características sociales y 

demográficas fueron mujeres mayores de 

35 años, residentes en el área urbana, 

afiliadas al régimen subsidiado tienen 

mayor posibilidad para la ocurrencia de 

complicaciones obstétricas durante el 

embarazo, parto o dentro de los 42 días 

después de terminado el embarazo (8). 

El propósito de este documento es 

describir el comportamiento de la 

morbilidad materna extrema (MME) en 

Colombia durante el 2019 y su 

comparación con el comportamiento 

registrado durante los últimos cinco años. 

  Materiales y métodos 

Se realizó un análisis descriptivo 

retrospectivo de corte transversal. La 

fuente de información fueron los casos 

de MME notificados al Sistema de 

Vigilancia en Salud Pública (Sivigila) 

durante 2019 y su comparación con el 

comportamiento desde 2015. Para los 

nacidos vivos se tomó la fuente de 

información oficial publicada por el DANE 

2015 a 2019 (preliminares). 

Con respecto a Sivigila, los datos se 

obtienen a través la notificación 

individual de casos al evento 549: 

morbilidad materna extrema, realizada 

por las Unidades Primarias Generadoras 

de Datos (UPGD), de acuerdo con el flujo 

de información establecido por el 

sistema. Para este informe se tienen en 

cuenta las bases finales 2015 al 2019. 

Es importante recordar que la definición 

de caso de morbilidad materna extrema 

establecida en el protocolo de vigilancia 

para Colombia es: una complicación 

severa que ocurre durante el embarazo, 

el parto o dentro de los 42 días 

siguientes a la terminación del embarazo, 
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que pone en riesgo la vida de la mujer, 

pero sobrevive y que cumple con al 

menos uno de los criterios de inclusión 

establecidos (9). 

Los criterios de inclusión definidos para la 

vigilancia de morbilidad materna extrema 

en Colombia se agrupan en: enfermedad 

específica (preeclampsia severa, 

eclampsia, sepsis, hemorragia obstétrica 

severa y ruptura uterina); falla de órgano 

(cardiaca, vascular, renal, hepática, 

metabólica, cerebral, respiratoria, 

coagulación); y relacionado con el 

manejo (necesidad de transfusión, 

ingreso a UCI y procedimiento quirúrgico 

de emergencia). 

La información notificada se sometió a un 

proceso de depuración verificando 

completitud y consistencia. Se realiza la 

validación 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 defunción dentro 

de los días de la atención 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 inclusión registrado. Para los 

casos repetidos y reingresos se tuvo en 

cuenta los criterios de depuración 

establecidos para el evento. 

Se calculó la razón de MME desde 2015 

hasta 2019 para el país y según 

entidades territoriales de residencia, 

según pertenencia étnica, grupos de 

edad, tipo de seguridad social en salud y 

causa agrupada. Se realizó análisis de la 

tendencia. 

 

Es importante aclarar que el análisis de la 

morbilidad materna extrema se realizó 

por residencia, teniendo en cuenta la 

definición establecida por DANE, que 

establece la residencia habitual en un 

territorio especifico por un tiempo igual o 

mayor a 6 meses. 

Se realizó el análisis de comportamientos 

inusuales para MME. Para el análisis 

según entidad territorial se tiene en 

cuenta que el comportamiento de la 

notificación del evento es de alta 

frecuencia y se cuenta con una línea de 

base estable de más de cinco años. Se 

realiza a través del método: Morbidity 

and Mortality Weekly Report (MMWR) del 

Center for Disease Control and 

Prevention (CDC), que consiste en la 

comparación del comportamiento actual 

del evento en el último periodo 

epidemiológico (valor observado) con el 

resultado del promedio de 15 periodos 

históricos alrededor de ese periodo de 

evaluación, la ventana histórica de 

estimación contempla los cinco años 

previos al año de análisis (10). 

Para el análisis municipal se tiene en 
cuenta la metodología de poisson debido 
al comportamiento diferencial del resto 
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del país; esta metodología, la cual 
representa el número promedio de 
ocurrencias en un intervalo de tiempo o 
en un espacio para identificar si hay un 
aumento significativo en el número de 
casos reportados (10). 

Se realizó el cálculo del comportamiento 
y la tendencia de la oportunidad de la 
notificación inmediata de MME desde el 
2015 hasta el 2019 para Colombia y 
según entidad territorial. 

 

Se realizó el análisis de tendencia del 
índice de letalidad y el índice de 
mortalidad perinatal en MME para 
Colombia durante los años 2015 al 2019. 

Para el análisis de la información se 

establecieron frecuencias absolutas y 

relativas. El software utilizado para el 

análisis de los datos fue Microsoft Excel. 

Para la estimación de las tendencias se 

utilizó Joinpoint versión 4.7, teniendo en 

cuenta que las diferencias significativas 

se establecieron con p<0,05, para un 

nivel de significación del 95 %. 

Consideraciones éticas: El presente 

estudio corresponde a un estudio sin 

riesgo de acuerdo con la Resolución 8430 

de 1993, por ser retrospectivo en la 

revisión de bases de datos; se respetó la 

confidencialidad de los datos individuales 

y la transparencia en la información, 

dado que no se realizó ninguna 

modificación intencionada de las 

variables. 

  Resultados 

Durante el 2019 se notificaron a Sivigila 

26 529 casos de morbilidad materna 

extrema. Posterior al proceso de 

depuración, se obtuvieron 23 879 casos, 

de los cuales 391 casos eran residentes 

en el exterior por lo que se excluyeron 

para el análisis. Este informe se realizó 

con 23 488 casos de morbilidad materna 

extrema residentes en Colombia. 

La razón de morbilidad materna extrema 

para el 2019 fue de 37,1 casos por cada 

1 000 nacidos vivos; 14 entidades 

territoriales se encontraron por encima 

del comportamiento nacional: La Guajira 

(37,6); Amazonas (38,0); Risaralda 

(39,8); Santa Marta (42,1); Bolívar 

(42,5); Valle del Cauca (44,1); Chocó 

(44,1); Cundinamarca (48,3); Nariño 

(49,4); Huila (50,8); Cartagena (52,4); 

Putumayo (54,0); Cauca (55,6) y Bogotá 

(65,0). En contraste las entidades 

territoriales de Arauca, Buenaventura, 

Caquetá, Meta, Norte de Santander, 

Quindío, San Andrés, Santander y Vaupés 

reportaron las más bajas razones de 

MME (Figura 1). 
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La tendencia de la razón de morbilidad 

materna extrema para Colombia 2015 a 

2019 mostró un comportamiento hacia el 

aumento (Figura 2). Caldas, Nariño, 

Tolima y Valle del Cauca reportaron un 

aumento estadísticamente significativo 

para dicho periodo de tiempo. De forma 

adicional, se observó en Meta un 

comportamiento significativo hacia el 

descenso. 

El análisis de comportamientos inusuales 
para el 2019 según entidades territoriales 
registró un incremento con respecto a lo 
históricamente reportado para morbilidad 
materna extrema en Amazonas, 
Antioquia, Barranquilla, Caldas, Tolima, 
Valle del Cauca, Vaupés y para los casos 
residentes en el Exterior (Figura 2). De 
forma adicional se observó que 66 
municipios tuvieron un incremento 
significativo en las entidades territoriales 
con comportamientos inusuales durante 
el 2019. 

La oportunidad de la notificación 
inmediata de MME en el Sistema de 
Vigilancia en Salud Pública del país 
reportó que en el 2019 se obtuvo el 
59,1 %. Al realizar el análisis de la 
tendencia de esta oportunidad, se 
identificó que a nivel país, Antioquia, 
Atlántico, Bogotá, Boyacá, Caldas, La 
Guajira y Nariño reportaron un 
comportamiento hacia el aumento 
estadísticamente significativo. 

Al realizar el análisis de la tendencia de 
los grupos de edad de las mujeres que 
tuvieron una morbilidad materna extrema 
durante el 2019 reportó un 
comportamiento hacia el aumento. La 
razón de MME más alta se concentró en 
las mujeres de 40 años y más (75,8 
casos por cada 1 000 nacidos vivos) y en 
las de 35 a 39 años (53,5 casos por cada 
1 000 nacidos vivos) (Tabla 1). 

Figura 1. Razón de morbilidad materna 

extrema según entidad territorial de 

residencia, Colombia, 2019 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 

Colombia, 2019. 

Figura 2. Comportamientos inusuales según 
entidad territorial, metodología MMWR, 

Colombia, 2019 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, 
Colombia, 2019.
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Tabla 1. Características sociales, demográficas y epidemiológicas de la morbilidad materna extrema, 

Colombia, 2019 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 

Según pertenencia étnica se observó que 

la tendencia hacia el aumento 

significativo se reporta en el grupo 

afrocolombiano. La razón de MME más 

altas se concentró en otro grupo 

poblacional (37,4 casos por cada 1 000 

nacidos vivos), indígena (32,1 casos por 

cada 1 000 nacidos vivos) y 

afrocolombiano (31,5 casos por cada 

1 000 nacidos vivos) (Tabla 1). 

De acuerdo con el tipo de seguridad 

social en salud, se observó que el 

régimen contributivo tiene un aumento 

significativo durante el 2015 al 2019; la 

población no asegurada tiene un 

comportamiento hacia el descenso. La 

razón de MME más alta se concentró en 
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el régimen contributivo con 42,1 casos 

por cada 1 000 nacidos vivos (Tabla 1). 

Con respecto a las causas agrupadas de 

MME se observó aumento significativo en 

los trastornos hipertensivos y en la sepsis 

de origen obstétrico. Al analizar la 

tendencia de la sepsis de origen 

obstétrico, no obstétrico y de origen 

pulmonar reporto un aumento 

significativo durante el 2015 al 2019 

(Figura 3). La razón de MME más alta se 

concentró en trastornos hipertensivos 

(26,7 casos por cada 1 000 nacidos 

vivos). La razón de MME para la sepsis 

(de origen obstétrico, no obstétrico y 

pulmonar) fue de 7,4 casos por cada 

1 000 nacidos vivos (Tabla 1). 

Figura 3. Tendencia de la casa agrupada de MME relacionada con la sepsis de origen obstétrico, no 
obstétrico y de origen pulmonar, Colombia, 2019 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019. 

El índice de letalidad 2015 a 2019 en 

Colombia mostró un descenso 

estadísticamente significativo. Para el 

2018 este índice a nivel nacional fue de 

1,3% (Figura 4). Buenaventura y Vaupés 

fueron las entidades territoriales con el 

mayor índice de letalidad: 11,6 % y 9,1 

% respectivamente. 

El índice de mortalidad perinatal en la 

vigilancia de la morbilidad materna 

extrema 2015 al 2019 en Colombia 

mostró un comportamiento estable, sin 

cambios estadísticamente significativos 

(Figura 5). Para el 2019 este índice a 

nivel nacional fue de 5,2 %. Las 

entidades territoriales con el mayor 

índice de mortalidad perinatal y neonatal 

tardía son: Guaviare (24,0 %); San 

Andrés y Vaupés (20,0 %); 

Buenaventura (13,2 %); Vichada 

(10,9%) y Guainía (9,1 %). 
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Figura 4. Tendencia del índice letalidad mortalidad materna según MME, Colombia, 2015 a 2019 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019. 

Figura 5. Tendencia del índice de mortalidad perinatal y neonatal según MME, Colombia, 2015 a 
2019 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019. 
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  Discusión  

La tendencia hacia el incremento de la 

MME para Colombia, Caldas, Nariño, 

Tolima y Valle del Cauca durante los años 

2015 al 2019 podría estar relacionada 

con el fortalecimiento de la vigilancia del 

evento en el país y la aceptabilidad de los 

actores del sistema en la participación de 

la vigilancia (11). 

Las entidades territoriales que reportaron 

para el año 2019 razones de MME 

superiores al valor nacional y índices de 

letalidad bajos, podría estar relacionado 

con la gestión actual de los actores 

involucrados (aseguradoras, secretarias 

de salud departamentales y municipales) 

y el desempeño de los servicios de salud 

para la atención integral de la gestante 

con una complicación obstétrica severa 

(9). 

 De igual forma, el comportamiento de 

las entidades territoriales por encima de 

la razón nacional indica que en dichos 

territorios hay un proceso de vigilancia 

aceptado, rutinario y sensibilizado en 

torno a la captación temprana de las 

complicaciones obstétricas severas para 

reducir la probabilidad de desenlaces 

fatales. Por lo que es necesario que las 

entidades con las más bajas razones 

implementen y fortalezcan las estrategias 

orientadas al mejoramiento de la 

vigilancia de la MME con un mecanismo 

de alerta temprana para la atención 

integral y oportuna de la mujer con una 

MME. 

Las principales causas agrupadas de la 

MME con tendencia hacia el aumento 

para Colombia fueron los trastornos 

hipertensivos y la sepsis de origen 

obstétrico. Lo anterior coincide con un 

estudio desarrollado en Mozambique, 

África que reporto una alta prevalencia 

de mujeres con complicaciones 

obstétricas severas debido a 

enfermedades hipertensivas (46,6 %) y 

sepsis (7,2 %) (13). En el 2014, el 

estudio desarrollado en la provincia de 

Maputo, al sur de Mozambique reporto 

que el 58,0 % de los casos de maternal 

near-miss (MNM) se concentraron en 

complicaciones hemorrágicas, eclampsia 

y sepsis (14). Un estudio realizado en 

Brasil durante el 2019 reporto que 

durante la vigilancia de la morbilidad 

materna extrema la mayor cantidad de 

casos fueron atribuidos a enfermedades 

hipertensivas y sepsis (15). Otro estudio 

realizado en Nigeria en el 2017 coincidió 

con lo reportado en este documento, 

describiendo que los trastornos 

hipertensivos del embarazo contribuyeron 

en un 28,1 % en la complicación 

obstétrica severa (16). 

La sepsis de origen obstétrico, no 

obstétrico y de origen pulmonar reporto 

un aumento significativo durante el 2015 

al 2019 para Colombia, siendo una 

complicación que prevalece aún en 

países en desarrollo, por lo que continúa 

siendo un factor de riesgo para 

mortalidad materna. La razón de sepsis 

(de origen obstétrico, no obstétrico y 

pulmonar) en MME para Colombia 

durante el 2019 fue de 7,4 casos por 

cada 1 000 nacidos vivos, estimación que 

es similar con estudios realizados en 

Estados Unidos (6 casos por cada 1 000 

nacidos vivos) (17). La carga de la sepsis 
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para el total de las complicaciones 

maternas es del 18 % (17). 

Para Colombia la razón de MME más alta 

por grupos de edad se concentró en las 

mujeres de 35 años y más, seguido por 

las mujeres entre los 10 a 14 años. Lo 

anterior coincide con un estudio realizado 

en Brasil, donde se reporta que las 

edades extremas en morbilidad materna 

extrema tienen un comportamiento 

estadísticamente significativo (RR = 1,6; 

IC 95%: 1,1 -2,5) (9). 

Las características sociales y 

demográficas mostraron que la 

pertenencia étnica afrocolombiano tiene 

una tendencia 2015 al 2019 hacia el 

aumento, y el grupo de indígenas 

concentra las razones de MME más altas. 

Por tipo de seguridad social en salud, el 

régimen contributivo y subsidiado son los 

más predominantes. Lo que coincide con 

lo descrito por la literatura, que refiere 

un predominio de complicaciones 

obstétricas severas en mujeres afiliadas 

al régimen subsidiado; dicho régimen 

tiene como característica el bajo o nulo 

ingreso económico mensual por empleos 

no formales o trabajo por días con 

ingresos inferiores al salario mínimo para 

Colombia (18). Un estudio realizado en 

Rwanda en el 2015 coincide con este 

artículo en cuanto al predominio de 

mujeres con bajo estatus socioeconómico 

con el 77,6 % (19). 

De igual forma, es importante tener en 

cuenta que la pertenencia étnica y la 

afiliación al sistema de seguridad social 

en salud es un determinante social de 

tipo estructural que refleja la distribución 

desigual del poder y los recursos en los 

sistemas socioeconómicos, políticos y 

culturales, lo que se traduce en 

consecuencias para la salud, mayor carga 

de la morbimortalidad y exposición 

diferencial a los riesgos para la salud 

(20). 

El índice de letalidad para Colombia 

durante el 2019 es inferior al 

comportamiento reportado en otros 

estudios realizados en Rwanda, que 

estimo un índice de 2,8 % (19); 

Monzambique con un índice de 11,2% 

(14) y Tanzania con un 12,9% (21). 

Con respecto al índice de mortalidad 

perinatal para Colombia durante el 2019 

se reporta un comportamiento estable. 

Lo que podría estar relacionado con las 

dificultades que aún persisten en torno a 

la intervención continua, integrada y 

diferencial de acuerdo con  

características como la edad, etnia, 

afiliación a seguridad social, área de 

residencia; condiciones de salud y 

disponibilidad de recursos tecnológicos 

en los servicios de salud maternos, así 

como el entrenamiento del recurso 

humano para la identificación temprana 

de complicaciones maternas severas o 

factores de riesgo que contribuyen en la 

ocurrencia de mortalidades perinatales y 

neonatales tardías (22). 

Buenaventura y Vichada son las 

entidades territoriales que reportan los 

índices de letalidad de mortalidad 

materna y perinatal/neonatal tardía más 

altos, lo que podría estar explicado por 

sus características sociales, económicas y 

culturales, que aumentan las barreras de 
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acceso a servicios de salud, limitando la 

atención preconcepcional, junto con el 

seguimiento prenatal, atención del parto 

y posparto (20). 

  Conclusiones  

La morbilidad materna extrema en 

Colombia durante el 2019 ocurrió en el 

3,7 % de todos los embarazos (23 488 

casos de MME / 633 878 nacidos vivos) 

(23). La tendencia del comportamiento 

de la MME fue hacia el aumento, lo que 

podría estar relacionado con el 

fortalecimiento de la vigilancia del evento 

en el país y la aceptabilidad de los 

actores del sistema para participar de 

forma activa en la vigilancia. 

Los casos de MME notificados durante el 

2019 reportan que las mujeres mayores 

de 35 años, afiliadas al régimen 

subsidiado, con pertenencia étnica 

afrocolombiana o indígena tienen mayor 

posibilidad para la ocurrencia de 

complicaciones obstétricas durante el 

embarazo, parto o dentro de los 42 días 

después de terminado el embarazo. 

Características que son clasificadas 

dentro de los determinantes sociales de 

tipo estructural que reflejan la 

distribución desigual del poder y los 

recursos en los sistemas 

socioeconómicos, políticos y culturales 

del país (20). 
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