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La morbilidad materna extrema (MME) es un evento de interés en
salud publica que tiene un impacto importante al evaluar los
servicios de salud ya que una atencion oportuna y de calidad en
una mujer con una complicacion obstétrica severa puede prevenir
un desenlace fatal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la morbilidad materna extrema (MME) como un estado en el
cual una mujer casi muere, pero sobrevivid a una complicacion
ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) la defini6 como “una complicacion grave
gue ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en
riesgo la vida de la mujer o requiere una atencién inmediata con el
fin de evitar la muerte”

galdiade ., | Secretaria de Salud
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Usos y usuarios de la vigilancia del evento

Realizar la vigilancia en salud publica de la morbilidad
materna extrema permite estimar la magnitud y tendencia
del evento, la activacion de mecanismos de respuesta
inmediata y la orientacion de acciones para mejorar la
calidad de atencion obstétrica en busca de la disminucion
de la morbilidad, las discapacidades evitables y la
mortalidad materna y perinatal en el territorio nacional.
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coLamEm ;, Como se comporta el evento?
35000 r 60.0
Durante el afio 2021 se notificaron a Sivigila 0000 [ 0.0
=
29.900 casos de morbilidad materna extrema de : e 008
residentes en Colombia. La oportunidad de la g 20000 00 8
. p- c s ; 8 '
notificacion inmediata de este caso fue en un 82%. : . m%
Ha mejorado el indicador de oportunidad en el 2 10000 8
reporte. 5000 10,0
0 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 0.0
’ . m N° casos de MME 4692 8478 11720 15109 20600 23143 23003 23879 24451 30097
Este evento ha tenido tendencia a la alta y se ——N° casos extranjeros (nacionalidad) 0 0 0 0 0 0 48 2391 3313 3987
— R azon de MME 6.9 12,9 17,5 229 31,8 35,2 354 37,3 39,9 49,1

observa el aumento de los casos migrantes por
residencia y procedencia en el pais durante los

ultimos tres arios. , )
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Indicadores

Razén de MME * 1 000 nacidos vivos
48,8

(29.900 casos MME / 612.446 nacidos vivos)_
indice de letalidad

1,6 %

2 caso de muerte materna por cada 100
_casos de MME

Relacion MME / MM

62,2

62 casos de MME por cada caso de muerte
materna

indice de mortalidad perinatal

4,6 %

5 casos de muertes perinatales y neonatales
_tardias por cada 100 casos de MME

Porcentaje de casos con tres o mas criterios

18,4%

(5.516 casos con tres o mas criterios / 29.900
casos de MME)

Comportamientos inusuales

(ver Anexo N°1)

it materna extrema, Peviodo Epidemioldgico XTI, Colombia 2016 - 2021

Razén de morbilidad materna
extrema por departamento de
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Comportamiento Variables de interés

Morbilidad Materna Extrema

¢,Cudl es el grupo de edad mas
afectado?
(ver Anexo N°3)

¢

8000
7000
6000

5000
4000

Mumero de casos

10a 15a 20a 25a 30a 35a
14 19 24 29 34 39
afios afios afos afos afos afios

mmmm Casos 281 4607 7300 6886 5506 3785
==@==Razon MME 658 428 404 44,5 538 694

mmmm Casgs =@ Razon MME

N

¢Cual es el
area de
ocurrencia
de los
casos?

o

S85833383
ocooooooool

3000
2000
1000
i |

o

o=

=}
Razén de MME x 1.000 NV

ENEEEE NN NN EEEEEEEEEEEEE

étnica?

¢Cualesla
pertenencia

SEEEEEEEEEEEEEEESR

salud?

¢,Qué tipo de
afiliacion al
sistema de

Area urbana

88,1%

50,8 casos por cada 1.000
nacidos vivos

AN NN NN EEEEEENEEEEEEEEEEEE

35,0 casos por cada 1.000
nacidos vivos

(SRR RRRERRRRERERERNRRRENRERERRNERERRRERE]

No afiliados
11,8%

49,8 casos por cada 1.000
nacidos vivos
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¢ Cuales son las causas agrupadas de
morbilidad materna extrema? Causas agrupadas de la MME
(ver Anexo N°3) o I
» 800
2 70,0 .
° % 60,0
v 50,0
£ 400
T 30,0
2 20,0 I
) £ 10,0
72!8 Yo ) ) 2 o ._. — - — - eewm
Trastornos hipertensivos @ @ o w 5 5 5 g §
35,0 casos por cada 1.000 nacidos E -% E i § =} o = = Rl
vivos 5c T a5 58 5k G 3 L= i
25 BF 32 25 =22 25 E5E ¢
- g 2 o2 oW o g =P ]
13.8% €2 33 By w @ » 8 s 228 o]
y 0 = = E 5 g = W 'g @ o @ g_ :E E 3
Complicaciones hemorragicas oF o g gc g £

6,6 casos por cada 1.000 nacidos

vivos mCasos MME  mCasos MME y gestantes COVID-19
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Morbilidad Materna Extrema segun criterios de inclusién

Preeclampsia severa

Formas de terminacion de la gestacion de los casos

E Hemaorragia obstetrica severa notificados para MME
% Infeccidn Sistémica Severa 50.0%
E Eclampsia 45,0%
40,0%
Ruptura dterina 35,0%
- 30,0%
Cerebral 25,0%
20,0%
Hepética 15,0%
i 10,0%
= Coagulacion B.0%
5 0,0% —
= Renal Aborto Parto Parto Cesérea Contintia
= instrumentado embarazada
Respiratoria
mCasos MME  mCasos MME y gestantes COVID-19
Cardiovascular
TETE
E E § E‘ Procedimiento quirirgico de emergencia _
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Morbilidad Materna Extrema

Comportamiento de la vigilancia en gestantes probables confirmadas para

COVID19 y morbilidad materna extrema, Colombia

1800 - 800
Gestantes probables virus nuevo >
55.881 s
n
(]
. g 1400 | 600
Gestantes confirmadas para virus nuevo g 1200 g
= L 500 =
8
11.956 : :
" g 1000 2
s 400 g
21,4 % de las gestantes probables 2021 g 800 8
. ] L 300 E
Casos MME T 800 >
8 z
30.097 : -
. g 400
e
£ 200 - 100
Total de casos MME notificados 2021 3
™ -
Casos MME y gestantes confirmadas 0 o
. 13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
para virus nuevo S
Semanas epidemiologicas
1 - 3 3 9 mm Casos MME =8 Gestantes probables == Gestantes COVID19 e Casos MME y gestantes COVID19

4.4 % de las gestantes COVID19 2021

*

Comportamiento notificacién casos, Periodo Epidemiolégico XllI, Colombia 2021
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ANO 2022

Comportamientos inusuales Comportamiento notificacion casos de morbilidad materna
extrema, Periodo Epidemiolégico Il, Colombia 2012-2022

6000 r 50,0
45.0
5000
40.0
350 =
¢ 4000
s g
e 300 2
g »
w
3000 250 £
3 =
g 200 8
E c
3 2000 "
150 3
10,0
1000
F 5.0
0 o oo oo SEOB 0P
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021p 2022
Si bi m M casos de MME 1104 1451 2094 2831 3465 3730 3460 3688 3965 5007
in cambio
O [ N° casos extranjeros (nacionalidad) 0 1] 0 0 0 3 156 452 523 589
Disminucion @ 2 z0n de MME 10,1 13,0 180 263 3,7 345 330 338 362 457
O ===, casos con nacionalidad extranjera 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 01 4.5 122 132 18
Aumento
—— Nota aclaratoria para ndmers cases migranies (nacionalidad): de acuerdo con & fendmeno migratorio, en el cual un porcentaje importante de la poblacién actualmente reside en Colombia

&
(defimicidn DANE de residencia habilual) y segun lo concertado con Ministerio de Salwd de Colombis, para esta vaniable se foman Jos cases de MME con nacionalidad exiranjera y que
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Comportamiento de la oportunidad en

la notificacion inmediata

indice de mortalidad perinatal

3,9 %

Soms 4 casos de muertes perinatales y neonatales
tardias por cada 100 casos de MME

i —
Quindio 83

Valle js— 7 5
Arauca |e——— 7 |
Cauca |eeesssssss—— .5

indice de letalidad

1,0 %

1 caso de muerte materna por cada 100
casos de MME

Guainia 20,0
Quindio |e— 7 7

Arauca s 34

Chocd

- = z

'E MNorte de Santander jmm 28 2

E Narifio fws 2,7 5 Vichada |eessssssssss 59

ﬁ Mfta ] E Cérdoba 55

g Guajira = 23 = Meta 54

:,-:: Caqueta pm 23 E Guajira 5‘2
Cauca m 16 »
Atlantico = 1,4 Cundinamarca 4.5
Cordoba | 1,2 Barranquilla [ee—— 4 5
Boyaca = 1.1 Narifio |e—— 30

00 20 40 60 80 100
indice de MPNT

0,0 50 10,0 15,020,0 25,0
indice de letalidad

“Entidad territariales con &l mayor indice de letalidad
! “Entidad territariales con &l mayor indice de letalidad

L ]

Porcentaje de casos con tres o
mas criterios

18,7%

103 casos de MME por cada caso de i -
muerte materna temprana (929 casos con tres o mas criterios [/ 4.967 la d
casos de MME) 'lade _ o

Relaciéon MME / MM

103,5
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ANO 2022 Comportamiento de la vigilancia en gestantes probables confirmadas para
COVID19 y morbilidad materna extrema, Colombia

Gestantes probables virus nuevo 3000

2500

Gestantes confirmadas para virus nuevo

2000

tdmeno de egstantes pmbables y confrmados COVIDIS
B
=]
Mdmero de casos MME y gestanies COVID1S-MME

1500
28,0 % de las gestantes probables 2020-2022
&
Casos MME
300
24.451 o
2020 b
Total de casos MME notificados o
] 100
Casos MME y gestantes confirmadas
para virus nuevo L il m [T
o 1 L M s L s et Pt g s et sl L 11 T e ATt Tt .
277 1 3 5 7 8 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 2 4 6B BIO12141E6E 182022 24 2628303234 3 3B M 424446485052 (1 3 5 7
2020 2021 2022
2022 — Cestanies probables — Cestanies COVIDS — Cas0s MME Casos MME y gestanies COVIDAS
6,0 % de las gestantes COVID19 2020-2022 . - ) i ) . . i I d
® Comportamiento notificacion casos, Periodo Epidemioldgico I, Colombia 2022 ! Sa u
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ANO 2022 Comportamiento de la vigilancia en gestantes probables confirmadas para
COVID19 y morbilidad materna extrema, Colombia

Gestantes probables virus nuevo 3000

2500

Gestantes confirmadas para virus nuevo

2000

tdmeno de egstantes pmbables y confrmados COVIDIS
B
=]
Mdmero de casos MME y gestanies COVID1S-MME

1500
28,0 % de las gestantes probables 2020-2022
&
Casos MME
300
24.451 o
2020 b
Total de casos MME notificados o
] 100
Casos MME y gestantes confirmadas
para virus nuevo L il m [T
o 1 L M s L s et Pt g s et sl L 11 T e ATt Tt .
277 1 3 5 7 8 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 2 4 6B BIO12141E6E 182022 24 2628303234 3 3B M 424446485052 (1 3 5 7
2020 2021 2022
2022 — Cestanies probables — Cestanies COVIDS — Cas0s MME Casos MME y gestanies COVIDAS
6,0 % de las gestantes COVID19 2020-2022 . - ) i ) . . i I d
® Comportamiento notificacion casos, Periodo Epidemioldgico I, Colombia 2022 ! Sa u

p-:-'r; ILag Ul |y Proteccion Social



& Observatorio de
6 o é Salud y Proteccion Social

) ITAGUI

Para el municipio de Itagii se han presentado un aumento en la tendencia para los casos notificados de Morbilidad Materna
Extrema, para el afio 2021, se termind con 142 casos reportados, un aumento considerable con respecto al afio 2020 donde
se habian reportado 83 casos.

Para el afio 2022, a semana epidemioldgica N° 15 se han reportado para el municipio 38 casos.

Casos notificados por afio
160
140
120
100
80

142
83
60 o2 >/ - a
40
20
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos
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m 43 casos a semana m 38 casos a semana
epidemioldgica 15 epidemioldgica 15

Casos notificados en el Sivigila

mﬂmj QA AIADDX A e D=

9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

10

NUmero de casos

Semana Epidemiologica

mm?2022 —2019 —2020 2021

o
% alaldiade | Sacretaria de Salud
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Casos de Morbilidad Materna Extrema notificados en el Sivigila por semana epidemiologica, afio 2022
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Casos por grupo de edad
90 85
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70
60 56
§ 50 46 = Menores de 18 afios
8 40 23 36 ® 18 a 29 afios
30 31 ~
30 26 26 = 30 a 39 anos
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9
7
y, © 2 2 3 1 4 3 ° 2 4 2 1
0
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Casos de Morbilidad Materna Extrema notificados en el Sivigila por grupo de edad, afio 2022
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90
80
;8 = Contributivo

3 51 = Especial

@ 50 43 44 45 _

O 40 = Indeterminado
30 27 o4 - “No Asegurado

17 ® Excepcion
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Con respecto a la terminacion de la gestacion de los
casos notificados como Morbilidad Materna Extrema
para el aio 2021, el 36% termino en parto, el 27%
en cesarea, el 23% continua en embarazo, el 7%
presento parto instrumentado y el 7% termino en
aborto.

Casos

60

50

40

30

20

10

0

Terminacién de la gestacion de los casos notificados como
Morbilidad Materna Extrema. Afio 2020 - 2022

51

28
14
10 10
3 2 I 3 1
B = [ .

Aborto

Parto

Parto
instrumentado

38
32
I 14
Ceséarea

Alcaldia de
L]

ltagu

33
m 2020
2021
17

m 2022

I 7

Continta

embarazada
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Morbilidad Materna Extrema
ltag i

Momento de la Ocurrencia con relacion a la terminacion de
la gestacion.

60 55
50 49
40 37 38
cn 32 34 A
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20 17 16 18 17 u Después
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Casos de Morbilidad Materna Extrema notificados en el Sivigila por momento de ocurrencia con relacion a la
terminacion de la gestacion, afio 2020-2021
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Falla Coagulacién/Hematolégica F 32
9

Dentro de los criterios de inclusién que se tiene o
Falla Respiratoria [ 9

para la Morbilidad Materna Extrema, se encuentra
los relacionados con disfuncion del 6rgano, dentro

de los cuales el primer lugar se encuentra Falla Cerebral Hl 6

relacionado con falla cardiaca, con un 55,4% de 2022
las causas presentadas en el afio 2021, en Falla Hepética '22;1)
[ |

segundo lugar se encuentra las relacionadas Falla

Relacionados con disfuncién de érgano

Coagulacién/Hematoldgica, donde se presento un Falla Renal
19% de los casos notificados, el tercer lugar lo
ocupo la Falla Hepéatica con el 8,9% de los casos. Falla Cardiaca 93
0 20 40 60 80 100
Casos
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Casos de Morbilidad Materna Extrema notificados en el Sivigila por falla organica, 2020-2022
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Ruptura uterina | 2

Con relacion a la enfermedad especifica, la
tendencia permite identificar que la preeclamsia
severa concentran los porcentajes mas altos con

Hemorragia obstetrica severa

Sepsis o infeccidn sistemica severa = 2022 un 52% de los casos, seguido de la hemorragia
= 2021 obstétrica severa con un 39% para el afio 2021.
= 2020 Para el afio 2022 se tiene una tendencia similar.

Preeclamsia severa 81

Eclampsia

Relacionados con enfermedad especifica

0 20 40 60 80 100
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Algunas consideraciones para la notificacion

Al momento del ingreso de la notificacion
inmediata de un caso de MME tenga en cuenta
gue la fecha de consulta para este evento hace
referencia al momento del diagndstico de la MME
de acuerdo con los criterios establecidos en la
definicion operativa de caso y en lo establecido en
el instructivo de la ficha de notificacion de datos
basicos.

Es un evento de
notificacion inmediata

Confirmado por clinica

Cada periodo epidemiologico se deben realizar ajuste 7
a los casos de MME notificados con el propésito de
completar las variables que no se tenian al inicio de la
notificacion, tales como: fecha y tipo de egreso,
criterios de MME.

i)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima
version (CIE 10) la mortalidad perinatal se refiere a las
mortalidades que ocurren desde las 22 semanas
completas (154 dias después de la gestacion) y termina a
los siete dias después del nacimiento. La mortalidad
neonatal hace referencia a los recién nacidos que fallecen
antes de alcanzar los 28 dias de vida. Estas muertes son
consideradas indicadores  universales tanto de
condiciones de vida y desarrollo humano, como de la
calidad y acceso a los servicios de salud.

i)
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Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

14000 - 18,5
_ 12000 :3'2 =
COLOMBIA g =
ﬁ 10000 L 17,0 §
y o g a0 198 %
Durante el afio 2021 se notificaron a Sivigila 9.148 'jg? 5000 160 z
. : . g 155 =
casos de Mortalidad perinatal y neonatal tardia. o P
g 4000 15,0 s
. . ., . “ 2000 | ::z A
Ha presentado una disminucion a la baja con . [ s
e ~ PE |
respecto a los casos notificados en el ano 2020, 2008 2009|2010 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018|2019 | 2020 Xill
. ., 2021
con una disminucion del 1,7% mmm Casos [12779119841107381097111091/1027210397(10537(10240/10467/1080410655) 9304 | 9148
—e—Razén| 17,9 17,1 16,4 | 16,5 | 16,4 | 15,6 | 15,5 15,9 | 15,8 | 159 | 16,6 | 16,7 | 153 | 15,0

Tendencia de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia 2008 — Periodo Epidemiolégico Xl 2021.
Fuente: DANE 2008-2020. Sivigila 2020 - 2021
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Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Indicadores Comportamientos inusuales

Razén de muertes perinatal y
neonatal tardia*

15,0 *1 000

nacidos vivos
(9 148 / 609 756)

Razé6n de mortalidad perinatal y neonatal
tardia por entidad territorial de residencia
(ver Anexo N°1)

*preliminar

% Causas de muerte bien definidas

94,8%

®-

Correspondencia SIVIGILA
y estadisticas vitales

8 6 . 5 0 /0 Disminucion S :n-u!‘;;a

Sin cambio

Aumento

1 403 casos pendientes por notificar
Comportamiento inusuales, mortalidad perinatal y neonatal tardia , Periodo Epidemiolégico XlII Colombia,

2016 — 2021. -
% Alcaldiade | | Sacretaria de Salud
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Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Momento de

ocurrencia de la
muerte

Fetales anteparto

49,2%

4 503 casos

@ &

Razén de mortalidad Razon de mortalidad Razon de mortalidad
por afiliacién al SGSSS por area de residencia por pertenencia étnica

No asegurado Rural disperso Poblacion indigena

15*1 000 15,8 *1 000 23,2*1 000
nacidos vivos nacidos vivos nacidos vivos

1 055 casos 1 444 casos 542 casos
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Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia

Anexo N°2. Razén de mortalidad perinatal y

neonatal tardia por grupos de edad de la
madre

Razén por 1 000 nacidos

Grupos de edad Casos % vivos
10 a 14 afios 104 1.1 _
15 a 19 afos 1729 18,9 15,8
20 a 24 afos 2544 27.8 14,1
25 a 29 afios 1946 21,3 _
30 a 34 arnos 1451 15,9 14,2
35 a 39 anos 941 10.3 17.3
40 y mas arfios 423 4.6 _

Anexo N°3. Causas agrupadas de mortalidad
perinatal y neonatal tardia

Razén por 1 000

Causas agrupadas de muerte Casos %

perinatal y neonatal tardia nacidos vivos
Aspiracion de leche y alimento 4 0,0
Sin informacion 19 0,2
Lesiones de Causa Externa 82 0.9
Causas no especificas 464 5.1
Malformacion congénita 711 7.8
Infecciones 1004 11,0
Asfixia y causas relacionadas 2074 22,7
Prematuridad-inmaturidad 2208 241
Otras causas de muerte 2582 28,2

aldiade ,, , | Secretaria de Salud
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14000 - 20,0
ANO 2022 12000
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Tendencia de mortalidad perinatal y neonatal tardia, Colombia 2008 — Periodo Epidemiolégico Il 2022.
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Indicadores

Razoén de muertes perinatal y
neonatal tardia*

12,2 *1 000

nacidos vivos
(1197 / 98 104)

*preliminar

% Causas de muerte bien definidas

90,4 %

Correspondencia SIVIGILA
y estadisticas vitales

81,7 %

261 casos pendientes por notificar

Comportamientos inusuales

Razén de mortalidad perinatal y neonatal
tardia por entidad territorial de residencia

(ver Anexo N°1)
N

O Disminucion g ::::1
Sin cambio W 02
@ Aumento 2o 1a de Salud
3 & cion Social

Comportamiento inusuales, mortalidad perinatal y neonatal tardia , Periodo Epidemiolégico Il Colombia, 2017
— 2029



& Observatorio de
6 o é Salud y Proteccion Social

e’ ITAGUI
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
ltag Ui

Para el municipio de Itagii se han presentado una disminucion en la tendencia para los casos notificados de Mortalidad
perinatal y neonatal tardia, para el afio 2021, se termind con 27 casos reportados, una disminucion de 4 casos con respecto al

afio 2020 donde se habian reportado 31 casos.
Para el afio 2022, a semana epidemioldgica N° 15 se han reportado para el municipio 6 casos.
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Ano 2021 Ano 2022

6 casos a semana
epidemioldgica 15

/ casos a semana
epidemiologica 15
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