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INFORME DE LOS EVENTOS DE MATERNIDAD SEGURA HASTA PERIODO
EPIDEMIOLOGICO 13, CALDAS, 2017: Mortalidad Materna, Morbilidad Materna
Extrema, Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Defectos Congénitos.
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Subdireccion de Salud Publica

Direccion Territorial de Salud de Caldas

1. INTRODUCCION

El alto numero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre
ricos y pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los
paises en desarrollo: méas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia
Meridional. M&s de la mitad de las muertes maternas se producen en entornos
fragiles y contextos de crisis humanitaria (1).

La mortalidad materna muestra cifras que son demasiado altas. Cada dia mueren en
todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o
el parto. En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente todas estas muertes se
producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado
(1).

Desde 1990, el numero de muertes maternas ha disminuido en un 43% a nivel
mundial. En el Africa Subsahariana esta disminucion ha sido de alrededor del 50%
mientras que en otras regiones como Asia y Norte de Africa el progreso ha sido atn
mayor.

A partir de dicha disminucién y teniendo en cuenta que, si es posible mejorar el
indicador, los paises han adoptado una nueva meta para reducir ain mas la
mortalidad materna. Esta meta se refiere al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que
consiste en reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y
lograr que ningun pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la
media mundial, estos objetivos han de alcanzarse entre 2015 y 2030. (1)

La salud materna e infantil son prioridad a nivel mundial y son indicadores trazadores
que reflejan la calidad de vida y la calidad de los servicios de salud La mortalidad
materna es ademas la maxima expresién de injusticia social, porque afecta las
mujeres mas pobres, residentes en el area rural, con menor nivel educativo y las que
tienen mayores problemas de acceso a los servicios de salud ademas de otras
situaciones de vulnerabilidad. (1)
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La vigilancia en salud publica de la mortalidad materna es una herramienta que
permite desde el andlisis de la misma, la toma de decisiones y el manejo de las
estrategias implementadas, de manera que sirvan para generar un impacto positivo
en los indicadores de la salud de las gestantes y evitar la ocurrencia del evento.

Dentro de los principales determinantes de la mortalidad materna se encuentra la
edad de la mujer, las adolescentes menores de 15 afios presentan un mayor riesgo
de mortalidad por complicaciones del embarazo y el parto especialmente en los
paises en desarrollo. (1)

Teniendo en cuenta las causas de muerte, segun un estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre las causas de mas de 60.000 defunciones
maternas en 115 paises, el 28% de las muertes fue provocado por afecciones
preexistentes (diabetes, paludismo, infeccion por VIH y obesidad) agravadas por la
gestacion.

Otras causas fueron (2):

- Las hemorragias graves (en su mayoria durante y después del parto): 27%

- La hipertension gestacional (preclampsia y eclampsia): 14%

- Las infecciones (generalmente después del parto): 11%

- Parto obstruido y otras causas directas: 9%

- Complicaciones de abortos: 8%

- Coagulos sanguineos (embolias): 3%

La mayoria de las muertes por estas causas son evitables si se identifica el riesgo y
las gestantes reciben la atencion adecuada y oportuna. Entre las intervenciones que
deben recibir las gestantes se encuentran la atencion prenatal, la asistencia de
personal calificado durante el parto, acceso a atencion obstétrica cuando sea
necesario, atencion postnatal, atencién al recién nacido y educacion respecto a
cuidados generales, postparto, signos de alarma, lactancia materna y cuidados del
bebé. (1), (2)

América Latina y el Caribe sigue siendo la region méas desigual del mundo, segun la
Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe (CEPAL); a pesar de esto, en
los ultimos afios ha habido cambios en las tendencias distributivas de la region, en
donde los indices de Gini comienzan a mostrar disminucion (3,4).

La razon de mortalidad materna en América Latina y el Caribe, calculada por el
Grupo Inter-Agencial, muestra un importante descenso como promedio regional en
los dltimos afos, de 88 por cada 100.000 nacidos vivos, en2005, a 67 por cada
100.000 nacidos vivos, en 2015; sin embargo, esta lejos de la meta de los ODM que
proponia reducir en 75 % la razon de mortalidad materna entre 1990 y 2015 (5).
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La mortalidad materna es mayor en las mujeres en el quintil mas pobre. La razon de
esta mortalidad es 3,02 veces mayor en los departamentos del quintil con mayor
indice de Pobreza Multidimensional (IPM) (Choco, Vichada, La Guajira, Cordoba,
Guainia, Vaupés, Putumayo) que en el quintil de menor proporcion de personas con
estas mismas necesidades (Antioquia, Quindio, Cundinamarca, Risaralda, Valle del
Cauca, Bogota y el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina). El
departamento con la mayor reduccion anual fue Caquetad con 7,8%, seguido por
Bogoté (6,4%), Valle del Cauca (5,7%), Norte de Santander(5,6%),Narifio
(5,6%),Huila (5,5%),Choc6é y Tolima (5,5 %), Boyaca (3,9 %) y Cundinamarca
(3,7%). Antioquia tuvo una reduccion menor (2,5 %) que el promedio de reduccién
para el pais (6).

La salud materna y la del recién nacido estan relacionadas: cada afio mueren en el
mundo cerca de 3 millones de recién nacidos, 2,6 millones antes de nacer y un
namero importante de nifios quedan huérfanos, lo que genera repercusiones sociales
y econOmicas en las familias, asociadas a la pérdida de la cuidadora, tales como la
crianza, el rendimiento escolar y la productividad econdmica de las pequefas
unidades familiares. Dado que el bienestar de la sociedad esta relacionado con la
salud y la supervivencia de las madres y los nifios, se deben concentrar esfuerzos
en la reduccion de las muertes maternas y perinatales por causas médicas y no
médicas prevenibles e intervenibles (7).

La OMS “calcula que en el mundo fallecen 4 millones de neonatosal afio, 75 % en la
primera semana de vida y de 25 a 45 % en el primer dia de vida” (8), principalmente
a causa de procesos infecciosos, prematurez vy asfixia al nacer (9,10).

En paises desarrollados se ha destacado que las principales causas de mortalidad
son las malformaciones congénitas (11) y los trastornos hipertensivos gestacionales
(12, 9).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) de 2010 reporta que la tasa de
mortalidad perinatal disminuy6é en Colombia de 24 por mil, en 2000, a 17 por mil, en
2005, y a 14 por mil, en 2010. En las regiones, los menores niveles de mortalidad se
observan en la central. En las otras regiones, la mortalidad perinatal varia entre 13
(Orinoquia-Amazonia) y 16 por mil (Bogotd). Para ese mismo periodo se estimé que
los departamentos con mayores tasas de mortalidad perinatal fueron Choco (39 por
mil), San Andrés (25 por mil) y Caldas (25 por mil) (13).

En 2016 se establece para el pais la Politica de Atencion Integral en Salud, que tiene
como propasito garantizar integralidad en el cuidado de la salud y el bienestar de la
poblacion y los territorios en que se desarrollan, por medio de herramientas que
permiten la consolidacion de acciones a través de rutas integrales de atencion en
salud (RIAS) (14), dentro de las cuales se prioriza la poblacion en condicion
materno— perinatal.
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2. OBJETIVOS:

1 Estimar las razones de los eventos de Maternidad Segura: mortalidad
materna, Morbilidad Materna Extrema y Mortalidad Perinatal y Neonatal en el
departamento de Caldas como insumo para la evaluacion de las
intervenciones dirigidas a su reduccion.

1 Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y los grupos poblacionales de
mayor riesgo para los Eventos de Maternidad Segura.

1 Analizar de forma individual y agregada los casos para cada uno de los
eventos de Maternidad Segura, desde el componente demografico, social y
clinico, estableciendo los principales determinantes que contribuyeron de
forma directa e indirecta en la ocurrencia de dichos Eventos, para orientar la
toma de decisiones y el disefio, implementacién y evaluacion de politicas
publicas en el departamento de Caldas.

3. METODOLOGIA:

Para el andlisis de la informacion se establecen frecuencias absolutas, relativas y
analisis bivariados, que describen el comportamiento de los eventos junto con la
comparacion de la distribucion del comportamiento de estos, con el afo
inmediatamente anterior. De igual forma se realiza la descripcion de las
caracteristicas sociales, demograficas, clinicas y epidemioldgicas de los eventos
de Maternidad Segura: mortalidad materna, Morbilidad Materna Extrema y
Mortalidad Perinatal y Neonatal y defectos Congénitos.

Se realiza un analisis descriptivo de los casos para los eventos mortalidad
materna, Morbilidad Materna Extrema y Mortalidad Perinatal y Neonatal
obtenidos a través de fuente secundaria por medio de la notificacién individual de
casos por las UPGD a nivel Departamental al Sivigila.

Se realiza la validaciéon y depuracion de los datos, se categorizan las variables de
edad por grupos de edad, asi como las causas de muerte y se clasifican los
eventos (segun las definiciones operativas de caso).

Los datos se obtuvieron a través de fuente secundaria, por medio de la
notificaciéon inmediata individual de los casos de los eventos de maternidad
Segura, cotejando cada registro con la informacién consignada en el certificado
de defuncion en el registro Unico de afiliacion en el médulo de defunciones
RUAF-ND Para los casos de los eventos Muerte Materna y mortalidad Perinatal y
Neonatal. Se realizé la depuracion y validacion de los datos, casos notificados
con ajuste 6 y D, casos repetidos de muertes maternas en donde se tuvo en
cuenta el registro de la institucion que certificd la muerte en RUAF.

Sede Principal F002-PO5-GAF V04  17/11/2017 Péagina 4 de 33

Manizales, Caldas

' e © SGS e-mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co

Nit. 800114312-5

Teléfonos: +57 (6) 8783006 - 8783097 - Fax: +57 (6) 8783171 / Direccién: Cl. 49 No. 26 - 46



I 4

Territorial

Direccion Territorial de Salud de Caldas

CUIDATECUIDAOE

4. HALLAZGOS:
4.1. Comportamiento de la notificacion.

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2017 fueron notificadas al Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en Caldas, un total de 4
casos confirmados de muerte materna, 1 corresponde a muerte maternas
tempranas Indirecta, 3 corresponden a muertes maternas tardias Indirectas.
En comparacion con los casos notificados en el mismo periodo en el afio
2016, se observa igual comportamiento en la notificacion de muertes
materna tempranas en comparacion con el mismo periodo del afio 2016 (ver
Tabla 1).

Con relacion al Evento Morbilidad Materna Extrema hasta la semana
epidemioldgica 52 de 2107 fueron notificadas al Sivigila Caldas, un total de
158 casos. En comparacion con los casos notificados en el mismo periodo
en el afio 2016 se observa un aumento del 3,79%.

4.2. Comportamiento de los eventos:
4.2.1. Mujer.

Edad: Para el evento Mortalidad materna los casos registrados durante 2016 y 2017,
se documentaron en los grupos de edad de 15 a 19 afios en 2017 y el grupo de edad
de 20 a 34 afios en el 2016.

Con respecto al evento Morbilidad Materna Extrema los casos registrados muestran
mayor ocurrencia en el grupo de edad de 20 a 34 afios, seguido por el grupo de edad
de 15 a 19 afos y el grupo de 35 a 39 afios, los cuales muestran un comportamiento
similar durante 2016 y 2017. (Tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad materna y morbilidad materna extrema por grupos de edad,
departamento de Caldas, 2016-2017.

Mortalidad materna temprana Morbilidad materna extrema

Grupos de edad . - — -

2016 Razon 2017 Razon 2016 Razon 2017 Razon
Menor de 15 afios 3 37,97

15 a 19 afios 1 1,94 20 9,79 24 13,05
20 a 34 afios 1 0,45 103 46,59 109 16,97
35 a 39 afios 20 25,51 20 25,61
40 ymaés afios 6 30,77 5 28,25
Total 1 0,10 1 0,11 152 15,72 158 16,99

Fuente: SIVIGILA

Segun el momento de gestacion y la ocurrencia de Muertes Maternas por suicidios
se registré un caso en una paciente de 18 afos, reportada inicialmente por intento de
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Suicidio, ocurrido en el municipio de Aranzazu, recibié manejo en UCI en el Hospital
de Caldas, donde fallece como consecuencia de intoxicacion por organofosforados.
Al momento de la muerte, tenia 13 semanas de gestacion. Se clasifica en unidad de
andlisis departamental como Muerte Materna temprana Indirecta. (Tabla 2).

Tabla 2. Mortalidad materna por suicidios segun momento relacionado con la
gestacion, area de residencia y grupos de edad, departamento de Caldas, 2017.

Durante la gestacion Post Parto
Grupos de edad Urbano Rural Urbano Rural
Casos Razo6n Casos Razén Casos Raz6n Casos Razén

Menor de 15 afios

15 a 19 afios 1 1,94

20 a 34 afios

35 ymaés afios

Total 1 0,11

Fuente: SIVIGILA

La Muerte Perinatal por grupos de edad de la madre, durante los afios 2016 y 2017,
presento el mayor nimero de casos en el grupo de 20 a 34 afios, al igual que la
mortalidad en el periodo neonatal tardio. Seguido por el grupo de edad de 15 a 19
afos. Las Muertes perinatales para el grupo etareo de 35 afios y mas presentaron un
aumento del 18,75% en el 2017 con respecto al aflo 2016 donde se presentaron 3
casos menos (Tabla 3).

Tabla 3. Muerte perinatal y neonatal tardia por grupos de edad de la madre,
departamento de Caldas, 2016-2017.

Grupo de edad de la Mortalidad perinatal Mortalidad neonatal tardia
madre 2016 Tasa 2017 Tasa 2016 Tasa 2017 Tasa
Menor de 15 afios 1 12,66 0,00
15 a 19 afios 26 12,73 24 13,05 5 2,45 0,00
20 a 34 afios 59 9,01 69 10,74 8 1,22 8 1,25
35 ymas afios 13 13,28 16 16,72 4 4,09 0,00
Total 99 10,24 109 11,72 17 1,76 8 0,86

Fuente: SIVIGILA

La morbilidad Materna extrema segun grupos de edad y criterios de inclusion
muestra para 2017 el grupo entre 20 y 34 afios el que mas casos documenta con el
70,37% (n=57) con 1y 2 criterios de inclusion; Seguido por el grupo de 15 a 19 afios
con 16,05% para 1y 2 criterios de inclusion, y 16,13% en el grupo de 3 a 6 criterios.
Con 7 o mas criterios se documentaron 10 casos en el grupo de edad de 20 a 34
anos.

Del total de casos documentados de Morbilidad Materna Extrema en 2017 el 51,26%
(n=81) tuvieron 1y 2 criterios de inclusion; 39,2% (n= 62) presentaron 3 a 6 criterios
y 9,5% (n=15) presentaron 7 y mas criterios de inclusion. (Tabla 4)
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Tabla 4. Morbilidad materna extrema segun grupos de edad y criterios de
inclusion, departamento de Caldas, 2017.

GiEes tE ok 1 a 2 criterios 3 a 6 criterios 7y mas criterios
Casos % Casos % Casos %
Menor de 15 afios
15a19 afios 13 16,05 10 16,13 1 6,67
20 a 34 afos 57 70,37 42 67,74 10 66,67
35 a 39 afos 8 9,88 8 12,90 4 26,67
40 ymas afios 3 3,70 2 3,23 0,00
Total 81 100,00 62 100,00 15 100,00

Fuente: SIVIGILA

En Relacion con el Evento Defectos Congénitos y su relacién con Grupos de edad de
la madre, la mayor cantidad se present6 en el grupo de edad de 20 a 34 afios
durante 2016 y 2017, seguido por el grupo de edad de 15 a 19 afios. Para el 2017
se documentaron 5,34% mas casos si se compara con el afio 2016. (Tabla 5).

Tabla 5. Defectos congénitos por grupos de edad de la madre, departamento de

Caldas, 2016-2017.

Grupo de edad de la

Defectos congénitos

Tasa de
prevalencia de

prevalencia de

Tasa de

madre 2016 DC por 10 000 2017 DC por 10 000
nacidos vivos nacidos vivos
Menor de 15 afos 2 253,16 3 379,75
15 a 19 afos 20 97,94 25 135,94
20 a 34 anos 82 125,17 88 137,01
35 ymas afios 20 204,29 15 156,74
Total 124 128,27 131 140,88

Fuente: SIVIGILA

Ocupacion: El total de casos de Muerte materna documentados y reportados en
2017 tenian ocupacion Amas de Casa. En Morbilidad Materna Extrema el 68,35 % de
los casos (n=108) correspondié a amas de casa, 8,86% (n= 14) no aplica o no se
documento profesion, 5,7% (n=9) eran estudiantes: 2,53% 9n=4) eran auxiliares de

enfermeria y odontologia. (Tabla6y 7).

Tabla 6. Mortalidad materna segun Ocupacién, Departamento de Caldas,

2017
Mortalidad Materna
Ocupacion Casos Frecuencia Relativa
Hogar (ama de casa) 4 100
Total 4 100
Fuente: SIVIGILA
F002-P0O5-GAF V04  17/11/2017
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Tabla 7. Casos de Morbilidad Materna Extrema segun Ocupacion,
Departamento de Caldas, 2017

Morbilidad Materna
Ocupacion Casos AEEIEmE
Relativa

Agentes comerciales y corredores, no clasificados bajo otros epigrafes 1 0,63
Oficiales de las fuerzas militares 1 0,63
Coordinadores y supervisores de almacenamiento, abastecimiento y 1 063
distribucion '

Médicos 1 0,63
Fonoaudidlogos, fisioterapeutas y afines 1 0,63
Profesores de universidades y otros establecimientos de educacion 1 063
superior ,

Profesores e instructores de educacién especial 1 0,63
Especialistas en métodos pedagogicos y material didactico 1 0,63
Entrenador deportivo de deportistas profesionales 1 0,63
Especialistas en organizacion, administracion de empresas, analisis 1 063
financiero y afines, no clasificados bajo otros epigrafes '

Otros maestros e instructores de nivel medio 1 0,63
Técnicos, postsecundarios no universitarios y asistentes en 1 063
operaciones comerciales, no clasificados bajo otros epigrafes '

Bomberos 1 0,63
Operarios del tratamiento de la madera 1 0,63
Operadores de maquinas para fabricar accesorios fotograficos 1 0,63
Aseadores y fumigadores de oficinas, hoteles y otros establecimientos 1 0,63
Abogados 2 1,27
Vendedores en quioscos y puestos de mercado 2 1,27
Auxiliares administrativos y afines 3 1,90
Aucxiliares de enfermeria y odontologia 4 2,53
Estudiante 9 5,70
No aplica 14 8,86
Hogar (ama de casa) 108 68,35

Total 158 100,00

Fuente: SIVIGILA

Para Mortalidad Perinatal y neonatal segun ocupacion de la madre al momento del
evento el 61,54% (n=72) eran amas de casa, el 17,09% No aplica o no se registré
ocupacion, el 10,26% eran estudiantes y el 2,56% se clasificaron como menores de
edad. (Tabla 8).
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Tabla 8. Casos de Mortalidad Perinatal segin Ocupacion de la madre,
Departamento de Caldas, 2017

Mortalidad Perinatal
Ocupacion Casos Frecue_nua
Relativa
Hogar (ama de casa) 72 61,54
No aplica 20 17,09
Estudiante 12 10,26
Menor de edad 3 2,56
Agentes comerciales y corredores, no clasificados 2 1,71
Representantes comerciales y técnicos de ventas 2 1,71
Abogados 1 0,85
Psic6logos 1 0,85
Técnicos, no universitarios y asistentes de servicios estadisticos 1 0,85
Agricultores de cultivos transitorios 1 0,85
Vigilantes y celadores 1 0,85
Cesante o sin ocupacién o desempleado 1 0,85
Total 117 100

Fuente: SIVIGILA

Nivel educativo: Para el evento Mortalidad Materna, el 25% de las pacientes tenian
nivel educativo Primaria, 25% Secundaria, 1 caso (25%) se documentd con
educacién superior y un 25% estaba sin informacion del nivel educativo. En
Mortalidad perinatal y Neonatal 11% de las madres se documentaron sin ningun nivel
educativo, 26% de los casos tenian primaria, 60% se documentaron con nivel
educativo secundario, el 1% con nivel superior y 2% estaba sin informacién del nivel
educativo. (Grafica 1).
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Gréfica 1. Mortalidad Materna, Morbilidad Materna Extrema y Mortalidad
Perinatal y Neonatal Tardia segun nivel educativo, departamento de Caldas,

2017.
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Fuente: SIVIGILA
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Pertenencia Etnica: El 75% de los casos Notificados de Mortalidad Materna se
documentaron en Otros, un caso tenia pertenencia étnica indigena. Para morbilidad
Materna Extrema el 98,84% de los casos eran de pertenencia étnica Otros. En
Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, el 88,89% de los casos se registraron en
pertenencia étnica Otros, el 11,11% pertenecia a Indigenas. Para los defectos
congeénitos el 96,95% de las madres se clasificaron en Otros y 4 casos (3,05%) eran

Indigenas. (Tabla 9)

Tabla 9. Mortalidad materna, Morbilidad Materna Extrema, Mortalidad Perinatal
y Neonatal tardia segun pertenencia étnica, departamento de Caldas, 2017.

Pertenencia Mortalidad Morbilidad 'r\)ﬂgrri;aalllti??/ Dechtps

sinica materna materna extrema neonatal tardia congénitos
Casos | Razén | Casos | Razén Casos Tasa Casos Tasa
Indigena 1 25,00 1 0,63 13 11,11 4 3,05
Afrocolombiano 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Raizal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ROM 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Otras 3 75,00 153 96,84 104 88,89 127 96,95
Total 4 100 158 100 117 100 131 100

Fuente: SIVIGILA

Regulacion de la fecundidad: el 50% de las pacientes en los casos de muerte
materna no uso métodos de regulacion de la fecundidad porque no deseaba; En los
casos de Morbilidad Materna Extrema el 81,31% no uso métodos porque no
deseaba, 14,02 no uso por desconocimiento y el 4,67% no uso por acceso. Para el
evento Mortalidad Perinatal y Neonatal el 82,02% no uso métodos de regulacion de
la fecundidad porque o deseaba, el 10,11% no uso por desconocimiento y el 7,87%

no utilizo métodos por acceso. (Tabla 10).

Tabla 10. Mortalidad materna, morbilidad materna extrema y mortalidad
perinatal y neonatal tardia y motivos de no uso de métodos de regulacién de la
fecundidad, departamento de Caldas, 2017.

Mortalidad orsilides) Mortalidad perinatal y neonatal
Motivos de no uso materna materna tardia
extrema

Casos % Casos % Casos %
No uso por desconocimiento 15 14,02 9 10,11
No uso por acceso 5 4,67 7 7,87
No uso porque no deseaba 2 100,00 87 81,31 73 82,02
Total 2 100 107 100 89 100

Fuente: SIVIGILA

Sede Principal
Teléfonos: +57 (6) 8783096 - 8783097 - Fax: +57 (6) 8783171 / Direccién: Cl. 49 No. 26 - 46
Manizales, Caldas
e-mail: informacion@saluddecaldas.gov.co / www.saluddecaldas.gov.co

F002-P05-GAF

V04

17/11/2017

Péagina 10 de 33



Nit. 800114312-5

& erritorial

CUIDATECUIDAOE

4.2.2. Familia
Tipo de convivencia: El 58,12% de los casos de Mortalidad perinatal y Neonatal
Tardia las madres reportaron convivencia con cényuge, 35,9% convivian con la
familia, 5,13% vivian solas, y un 0,85% se documento en otros. (Tabla 9).

Tabla 11. Mortalidad Materna y Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia segln
tipo de convivencia, departamento de Caldas, 2017.

: Mortalidad Mor_talldad
Tipo de . perinatal y )
convivencia neonatal tardia
Casos % Casos %
Coényuge 0 0,00 68 58,12
Familia 1 100,00 42 35,90
Sola 0 0,00 6 5,13
Otro 0 0,00 1 0,85
Total 1 100 117 100

Fuente: SIVIGILA
4.2.3. Comunidad

Municipio de residencia: los casos de mortalidad materna reportaron que el 75%
residian en Cabeceras Municipales y un 25% residian en area rural dispersa. Para
Mortalidad Perinatal y Neonatal el 66,6% de los casos procedian de cabecera
Municipal; 7,7% residian en Centros Poblados; 25,6% residian en éarea rural
dispersa. Los defectos congénitos se documentaron con el 77,9% con residencia en
cabecera Municipal; 19% residian en area rural dispersa y 3% en centros poblados.
(Gréfica 2).
Grafica 2. Mortalidad materna temprana, morbilidad materna extremay
mortalidad perinatal y neonatal tardia segun area de residencia, departamento
de Caldas, 2017.
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Tabla 12. Mortalidad materna temprana segun area y municipio de residencia,
departamento de Caldas, 2017.

Urbano

Rural

Total

Municipio de residencia

Casos

Razon

Casos

Razon

Casos

Razon

Aranzazu

1

196,08

0

0

196,08

Fuente: SIVIGILA — DANE

La morbilidad Materna extrema segun area y municipio de residencia muestra que el
72,8% de los casos ocurrieron en éarea Urbana, siendo Manizales, Chinching,
Samana, Riosucio y Pacora los que mas casos reportan. El 27,2% de los casos de

Morbilidad Materna Extrema se documentaron en area Rural. (Tabla 13)

Tabla 13. Morbilidad materna extrema segun area y municipio de residencia,
departamento de Caldas, 2017.

Municipio de residencia Urbano Rural ol

Casos Razén Casos Razén Casos Razén
AGUADAS 1 14,29 1 18,18 2 16,00
ANSERMA 1 12,82 0 0,00 1 6,58
ARANZAZU 1 35,71 0 0,00 1 19,61
CHINCHINA 10 19,84 0 0,00 10 14,62
FILADELFIA 0,00 1 83,33 1 37,04
LA DORADA 3 2,63 1 3,77 4 2,84
MANIZALES 70 16,30 5 8,33 75 15,32
MANZANARES 0,00 2 41,67 2 20,41
MARMATO 1 27,78 3 250,00 4 83,33
MARQUETALIA 1 21,28 3 54,55 4 39,22
MARULANDA 1 200,00 0 0,00 1 111,11
NEIRA 0,00 3 96,77 3 40,00
NORCASIA 2 71,43 1 62,50 3 68,18
PACORA 4 105,26 3 96,77 7 101,45
PALESTINA 0,00 1 1 125,00
RIOSUCIO 4 11,66 5 13,85 9 12,78
RISARALDA 0,00 2 90,91 2 51,28
SALAMINA 1 7,09 3 31,58 4 16,95
SAMANA 5 121,95 0 0,00 5 58,82
SAN JOSE 2 166,67 4 160,00 6 162,16
SUPIA 1 12,82 4 51,28 5 32,05
VILLAMARIA 7 152,17 1 166,67 8 153,85
CALDAS 115 16,28 43 20,55 158 16,99

Fuente: SIVIGILA — DANE

Con respecto a la Mortalidad Perinatal y Neonatal segun municipio de residencia de
la madre, el 74,4% de los casos provenian de area Urbana, siendo Manizales, La
Dorada, Chinchind y Riosucio los que mayor nimero de casos reportan; mientras
que el 25,6% eran de area rural, siendo Riosucio y Manizales los municipios de
residencia de las madres que mas casos reportan de area rural. (Tabla 14)

CGP 14
O X e 200, 1
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Tabla 14. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun areay municipio de
residencia de la madre, departamento de Caldas, 2017

o . . Urbano Rural Total
Municipio de residencia

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
AGUADAS 1 14,29 0,00 1 8,00
ANSERMA 0 0,00 2 27,03 2 13,16
ARANZAZU 0 0,00 1 43,48 1 19,61
BELALCAZAR 1 17,86 1 58,82 2 27,40
CHINCHINA 7 13,89 1 5,56 8 11,70
LA DORADA 10 8,76 0,00 10 7,11
MANIZALES 39 9,08 3 5,00 42 8,58
MANZANARES 1 20,00 0,00 1 10,20
MARMATO 1 27,78 1 83,33 2 41,67
MARQUETALIA 3 63,83 1 18,18 4 39,22
NEIRA 0 0,00 2 64,52 2 26,67
PACORA 2 52,63 1 32,26 3 43,48
PENSILVANIA 0 0,00 1 62,50 1 18,18
RIOSUCIO 6 17,49 9 24,93 15 21,31
RISARALDA 2 117,65 0,00 2 51,28
SALAMINA 1 7,09 1 10,53 2 8,47
SAMANA 2 48,78 2 46,51 4 47,06
SUPIA 3 38,46 2 25,64 5 32,05
VICTORIA 0 0,00 2 500,00 2 153,85
VILLAMARIA 7 152,17 0,00 7 134,62
VITERBO 1 34,48 0,00 1 25,00
CALDAS 87 12,07 30 14,34 117 12,58

Fuente: SIVIGILA — DANE

Los defectos congénitos segun area de residencia de la madre se reportan con el
80,9% de los casos (n= 106) en area Urbana, Manizales, Chinchina, Aguadas y
Pensilvania, documentan el mayor namero. El 19,08% (n=25) se reporta en area
rural. (Tabla 15)
Tabla 15. Defectos congénitos segln areay municipio de residencia de la
madre, departamento de Caldas, 2017.

. . . Urbano Rural Total
Municipio de residencia

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
AGUADAS 4 57,14 1 18,18 5 40,00
ANSERMA 1 12,82 1 13,51 2 13,16
ARANZAZU 2 71,43 0,00 2 39,22
CHINCHINA 9 17,86 1 5,56 10 14,62
FILADELFIA 2 133,33 0,00 2 74,07
LA DORADA 3 2,63 0,00 3 2,13
MANIZALES 59 13,74 4 6,67 63 12,87
MANZANARES 1 20,00 3 62,50 4 40,82
MARQUETALIA 1 21,28 2 36,36 3 29,41
NEIRA 3 68,18 1 32,26 4 53,33
PACORA 2 52,63 1 32,26 3 43,48
PALESTINA 1 125,00 #iDIV/0! 1 125,00
PENSILVANIA 4 102,56 1 62,50 5 90,91
RIOSUCIO 2 5,83 4 11,08 6 8,52
RISARALDA 0,00 1 45,45 1 25,64
SALAMINA 1 7,09 4 42,11 5 21,19
SAMANA 0,00 1 23,26 1 11,76
VICTORIA 1 111,11 0,00 1 76,92
VILLAMARIA 10 217,39 0,00 10 192,31
Total general 106 3655,17 25 2272,73 131 3275,00

Fuente: SIVIGILA - DANE
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1 Mapas de frecuencias
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Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
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4.2.4. Sistemas de salud

1 Causas agrupadas: La Mortalidad Materna temprana directa, sucedida en
Caldas durante el afio 2016 se documentd con causa béasica de otras
embolias Obstétricas. El caso de muerte materna temprana Indirecta
documentado en 2017 tiene como causa Basica Secuela de envenenamientos
por drogas, medicamentos y sustancias biologicas (Grafica 3)

1

Gréfica 3. Mortalidad materna temprana segun tipo de muerte y causa basica,
departamento de Caldas, 2016 - 2017.
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Para morbilidad Materna Extrema Segun causas agrupadas 2016 y 2017 muestra
los trastornos hipertensivos con la mayor cantidad de casos durante los afios 2016 y
2017, seguido por las complicaciones hemorragicas las cuales se presentaron
mayormente en el afio 2017 (34,2%); Otras causas con 12% ocupan el tercer lugar

(Grafica 4).
Gréfica 4. Morbilidad materna extrema segun causa agrupada, departamento de

Caldas, 2016 - 2017.

Complicaciones de aborto I 3
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Sepsis de origen obstétrico H
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: - 82
Trastornos hipertensivos 73

m2016 m2017
Fuente: SIVIGILA

La Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, muestra las causas de muerte agrupada
fetal y de cordon como las principales durante los afios 2016 y 2017 destacandose
el trabajo de parto y parto complicados por prolapso del cordén y circular de cordon.
Para 2017 el diagnostico de hipoxia intrauterina no especificada y asfixia del
nacimiento severa, son los que mas casos documentaron en el grupo de otras

causas. (Grafica 5)
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Gréfica 5. Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia causa agrupada,
departamento de Caldas, 2016 - 2017
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La Morbilidad Materna extrema por criterios de inclusion en enfermedad especifica
muestra la preeclampsia severa con 48,10% (n=76) con el mayor nimero de casos,
seguido por la Hemorragia obstétrica severa, con 39,87% del total de los casos. En
relacion con el criterio de Falla organica, la falla vascular ocupa el primer lugar con
34,81%, seguido por la falla de coagulacion que se documenté en el 15,82% de los
casos; en tercer lugar se presenta la falla Hepatica con 13,92% de los casos.

Para el criterio de inclusién relacionado con manejo especifico la necesidad de
trasfusion sanguinea con 36,08% ocupa el primer lugar seguido por las pacientes
gue requirieron cirugia adicional con 24,68% (Tabla 20).

Tabla 15. Morbilidad Materna Extrema por criterios de inclusion, departamento
de Caldas, 2017.

Criterios de inclusion

Enfermedad
especifica

Eclampsia

5,70

Preeclampsia severa

76

48,10

Sepsis o Infeccién Sistémica

5,06

Hemorragia obstétrica severa

63

39,87

Ruptura uterina

0,63

Falla orgénica

Cardiaca

5,70

Vascular

55

34,81

Renal

12

7,59

Hepética

22

13,92

Metabdlica

5,70

Cerebral

5,70

Respiratoria

10

6,33

Coagulacion

25

15,82

Manejo
especifico

Ingreso a UCI

31

19,62

Cirugia adicional

39

24,68

Transfusion

57

36,08

Fuente: SIVIGILA

Con relacion a la ocurrencia de otros eventos de Interes en salud Publica y falla
organica, asociados a la Morbilidad Materna extrema, la Falla de la coagulacion se
presentd en todos los casos, seguida por la falla respiratoria y la falla vascular. Se
documentaron en Bajo peso al nacer y Dengue principalmente. (Tabla 16).

Tabla 16. Morbilidad Materna Extrema segun Eventos de Interés en Salud
Pablicay falla organica, departamento de Caldas, 2017.

FALLA ORGANICA
SEGUN EVENTO DE
INTERES EN SALUD

PUBLICA

<r$ = © S = ‘g :5
g | S |s|s|35|S5(18|8|=
EISP / Falla orgénica 5 o 5| ® |2 |88 |2|3]s5
s | 8 ||l 8|S || 2|B|F

O > T | 2|0 |3g]|q9

¢ | &
BAJO PESO AL NACER 1 1 1 1 1 1 1 1 8
DENGUE 1 1
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1 1 2
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 1 1 2
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATA[ 1 1 1 1 4
MORTALIDAD POR COLERA 1 1 2
VIH SEGUIMIENTO A GESTANTES 1 1 2
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La Falla organica segun lesiones de causa externa y su relacion con los casos de

Morbilidad materna Extrema documento la mayor cantidad de complicaciones en los

casos de intoxicacion accidental e Intento suicida. Las Victimas de Violencia

documentaron fallas cardiacas, Vasculares, Respiratorias y de coagulacion (Tabla

17)

Tabla 17. Morbilidad Materna Extrema segun Lesiones de causa externa y falla
organica, departamento de Caldas, 2017.

© -
S| B8|=|8|L|s|8|5]|_
Lo © = g = Ne) o T © @
EISP / Falla organica S o |g| S| °ols |3 °
FALLA ORGANICA Sles|xl2|s|8|g|8|"
, s (0] o
SEGUN LESIONES DE x (o
CAUSA EXTERNA :
Accidente 1 1
Intoxicacién accidental 9 55 |12 | 22 9 9 [10 | 25 [151
Intento Suicida 9 55 |12 | 22 9 9 [10 | 25 [151
Victima de violencia 1 2 1 1 1 6

Aseguramiento: Para Mortalidad materna temprana en 2017, el caso documentado
se encontraba afiliado al régimen subsidiado. En Morbilidad Materna Extrema el
46,2% de las pacientes pertenecia al régimen Subsidiado y el 49,37 al régimen
contributivo, se registraron 3 casos (1,9%) como no asegurados. En Mortalidad
Perinatal y Neonatal Tardia el 56,41% de las pacientes pertenecian al régimen
Subsidiado y el 37,61 al régimen contributivo; 5 casos (4,27%) eran no asegurados.
En el Evento Defectos Congénitos el 33,59% eran del régimen subsidiado y el
50,38% estaban afiliados al régimen contributivo (Tabla 23).

Tabla 18. Casos segun tipo de aseguramiento, para Mortalidad Materna,
Morbilidad Materna Extrema, y mortalidad Perinatal y Neonatal,
departamento de Caldas, 2017.

Mortalidad | Morbilidad | Mortalidad
perinatal y Defectos
. materna materna .
Tipo de neonatal congeénitos
. temprana extrema .
aseguramiento tardia

Casos % [Casos % Casos | % Casos %
Subsidiado 1 100 73 46,20 66 56,41 44 33,59
Contributivo 78 49,37 44 37,61 66 50,38
Especial 4 2,53 1 0,85 5 3,82
Indeterminado 0,00 1 0,85 12 9,16
Excepcion 0,00 0,00 1 0,76
No asegurado 3 1,90 5 4,27 3 2,29

Fuente: SIVIGILA
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Matriz de periodos perinatales de riesgo. Matriz BABIES
El andlisis por periodos perinatales de riesgo para Colombia se realiza con la
definicion de cuatro momentos de la muerte:

V Ante-parto: Muertes ocurridas durante la gestacion y antes del inicio del
trabajo de parto.
Intra-parto: Muertes ocurridas entre el inicio del trabajo de parto y la expulsion
de
la placenta.
Muertes neonatales tempranas: muertes en el periodo neonatal temprano.
Muertes neonatales tardias: muertes en el periodo neonatal tardio.

<<<<< <

Al realizar el andlisis segun sitio de defuncion y por periodos perinatales de riesgo, el
mayor niumero de casos se encuentran concentradas en el grupo de menos de 1 000
gramos de peso, casos que se encuentran asociados a problemas con la salud
materna tanto pre concepcional como gestacional; seguido del grupo de 2500 a 3999
gramos, los cuales, a pesar de que corresponden a productos con mayores
probabilidades de supervivencia, fallecen por problemas relacionados con acceso,
oportunidad y calidad de la atencién, desde el control prenatal, trabajo de parto y
cuidados neonatales; sin embargo la tasa de incidencia mas alta segun peso fetal
esta en los menores de 1000 gramos asociadas a salud materna y disponibilidad de
recursos tecnoldgicos para la atencion de bebes con un bajo peso extremo.(Tabla
19).

Tabla 19. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun periodos perinatales de
riesgo, departamento de Caldas, 2017.

GRUPO DE FETALES > 224 SIQAMEA’\INTAZ = OCURREII:JII(EJIC/)-\NATAL TOTAL TOTAL NLEIDACI)_S TASA
PESOEN FETALES FETALES NEONATALES |NEONATALES |MUERTES NACIDOS VIVOS MPNT X
GRAMOS VIVOS 1000 NV

ANTEPARTO| INTRAPARTO | TEMPRANAS TARDIAS MUERTOS +
Menor de 1000 47 24 71 662,0
De 1000 a 1499 12 53 65 184,6
De 1500 a 2499 19 628 647 29,4
De 2500 a 3999 17 36 8299 8335 43
4000 y mas 3 295 298 10,1
Total general 59 117 9299 9416 124

Fuente: SIVIGILA

Segun la matriz BABIES la falta de atencion a la salud materna es el principal
contribuyente para el evento mortalidad perinatal y neonatal tardia, siendo las
casillas azules de la matriz donde mas se concentran los casos, muertes que segun
los estudios y observaciones, se asocian a condiciones preexistentes en la salud de
la mujer como la desnutricion, obesidad, tabaquismo, enfermedades -crénicas,
tabaquismo y edad de la mujer gestante, debido a que generan un ambiente
intrauterino  sub-6ptimo que limita el desarrollo fetal. Estas causas son

\
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potencializadas por condiciones socioculturales como la pobreza, el bajo nivel
socioecondémico, y la desigualdad de género. Para Caldas la incidencia para este
grupo corresponde a 6,3 muertes por cada 1000 nacidos vivos.

En segundo lugar, se encuentran las muertes ocurridas antes del inicio de trabajo de
parto relacionado con los cuidados prenatales, localizadas en las celdas de color
naranja, las cuales estan relacionadas con controles prenatales insuficientes, que no
facilitan la identificacion oportuna del estado nutricional, condiciones crénicas y/o
infecciosas, condiciones de crecimiento fetal y cambios placentarios, entre otras;
eventos susceptibles de intervencion a través de actividades de control prenatal y
seguimiento. La tasa de incidencia para este grupo, corresponde a 3,1 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos.

En tercer lugar, las muertes ocurridas en el periodo entre las primeras 24 horas de
vida y siete dias completos después del nacimiento localizadas en las celdas de
color verde, se encuentran relacionadas con problemas derivados de cuidado
neonatal. Para este grupo especifico la tasa de mortalidad fue de 1,6 casos por 1 000
nacidos vivos (Tabla 20).

Tabla 20. Razones mortalidad perinatal y neonatal tardia segun periodos
perinatales de riesgo de partos institucionales y extra institucionales,
departamento de Caldas, 2017.

MOMENTO DE OCURRENCIA

GRUPO DE
PESO EN
GRAMOS

FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL
FETALES FETALES NEONATALEY NEONATALES
ANTEPARTQ INTRAPARTO | TEMPRANAS TARDIAS

Menor de 1000
De 1000 a 1499
De 1500 a 2499
De 2500 a 3999

4000y mas

Total general

_ Salud materna

Cuidados prenatales

_ Atencion del parto

Atencion del recién nacido

_ Atencion del neonato AIEPI

4.3. Tendenciade los eventos

4.3.1. Tendencia del evento de mortalidad materna: En la grafica 6 se
muestra la tendencia de la mortalidad materna desde el afio 2007 hasta
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la semana 52 de 2017; en lo relacionado a las causas directas (aquellas que
tienen que ver con el evento obstétrico) y las indirectas (las no relacionadas con
el proceso de Gestacion). Se observa que las muertes por causas directas han

disminuido en el transcurso del tiempo, mientras que las causas indirectas
tienden al aumento.

Grafica 6. Tendencia de mortalidad materna, departamento de Caldas, 2007-

2017.

14
12
10

8

6

Numero de casos

4
2

]
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e Directas 5 13 9 7 6 6 0 2 4 1 0
e [ndirectas 1 1 3 1 2 4 5 5 2 3 4

Fuente: SIVIGILA

4.3.2. Tendencia del evento de morbilidad materna extrema:

La morbilidad materna extrema en Caldas evaluada desde el 2013 al 2017 (a
semana 52), muestra una tendencia que disminuy6 en el afio 2014, pero que ha
tenido un aumento desde el afio 2015; para el afio 2017 a semana epidemiologica
52, se han reportado 158 casos, 2 mas que en el afio 2016. (Graficas 7 y 8).

Grafica 7. Razon de morbilidad materna extrema por semanas epidemiolégicas,
departamento de Caldas, 2015-2017.
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Fuente: SIVIGILA
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Gréfica 8. Tendencia de Morbilidad materna Extrema, Caldas comparado a
semana epidemioldgica 52, 2012 a 2017
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Fuente: SIVIGILA

4.3.3. Tendencia del evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia:

La tasa de mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia Muestra una tendencia hacia la
disminucién desde el afio 2014 donde se documenté en 116,85 casos por 1000
nacidos Vivos llegando a 2017 a 12,58 casos por 1000 Nacidos Vivos. En el periodo
anteparto la mortalidad perinatal tuvo un aumento en el afio 2015. En el periodo
Intraparto el comportamiento ha permanecido estable durante los afios evaluados
con excepcién del afio 2014 donde fue de 12 casos. (Grafica 9).

Grafica 9. Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia, departamento de
Caldas, 2014 -2017.

ARos de notificacion MPNT

Tasa por 1,000 NV
=Y
o
8

60,00

2000 Eme BB @ —=-
0,00

Tasa Mortalidad

. Mortalidad Perinatal Mortalidad Perinatal Mortalidad Neonatal Mortalidad Neonatal
Perinatal y Neonatal

Tardia Anteparto Intraparto Temprana Tardia
m2017 12,58 59 22 27 9
m2016 12,00 50 22 26 18
B 2015 13,28 67 25 29 8
m2014 116,85 64 12 25 19

Fuente: Estadisticas vitales
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4.4.1. Indicadores de vigilancia de mortalidad materna.
Durante el afio 2016 el porcentaje de cumplimiento para la notificacion de
casos de Muerte Materna fue del 100% de los casos, Casos con causa de
muerte Mal definida cero. (0)

Nit. 800114312-5
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Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento:

Tabla 21. Muerte materna mal definida por municipio de notificacion,

departamento Caldas, 2017.

Casos MM
notificados al | % (Cumplimiento en
Municipio Casos MM notificados por entidad territorial. A. Sivigila con causas
de muerte mal
definidas. B.
Chinchina 3 0
Manizales 1 0
CALDAS 4 0

Fuente: SIVIGILA

la calidad del dato;

AB)

Los 4 casos de Muerte Materna Ocurridos en el afio 2017 en el Departamento de
Caldas tuvieron su unidad de analisis. Porcentaje de cumplimiento 100% (Tabla 22)

Tabla 22. I

ndi cadores de cumplimiento “casos
materna en el tiempo establecido en el protocolo de vigilancia para el evento,
departamento de Caldas, 2017.

Entidad Territorial (Distrito/ Nimero de muertes Maternas con unidad de andlisis (Informe
o o maternas por
Departamento) técnico) en aplicativo web L
residencia
Chinchina 3 3
Manizales 1 1
CALDAS 4 4

Fuente: Sivigila/INS

44.1.1. Resultado

Total de muertes | %de cumplimiento

en unidad de

analisis

Tabla 23. Indicadores de vigilancia de la mortalidad materna por municipio,
departamento de Caldas, 2017.

RMM (Emuertes
Municipo 4 Casts % Nimero de R\Vives Ndmero de muertes maternas Casos d,e MM materna§ tempranas/
tempranas Tardlas RNVivos por
municipio) *100000
Chinchina 3 75,00 684 1 2 14620
Manizales 1 25,00 489 0 1 0,00
CALDAS 4 100,00 9299 1 3 1075
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Fuente: SIVIGILA
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Tabla 24. Indicadores de vigilancia de la mortalidad materna por municipio
segun lugar y &rea de residencia Caldas, 2017.

RMM (#muertes
Depirtanentox 4Tl Casos % Nimero de RWikos Ndmero de muertes maternas Casos ({e MM maternasl tempranas/
tempranas Tardias RNVivos por
municipio) *100000
Cabecera Municipal 3 75 9179 1 2 1089
Centro pablado 0 89 0,00
Rural Disperso 1 25 3 1 0,00
CALDAS 4 100 9299 1 3 10,75

Fuente: SIVIGILA

Tabla 25. Indicadores de vigilancia de la Mortalidad Materna segun causa
principal agrupada, departamento de Caldas, 2017.

RMM (f#muertes
N(mero de muertes t:anr:u:;zz ’
Causas # Casos % maternas Casos de MM Tardias p
tempranas RNVivos por
departamento)
*¥100000
LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA 1 25 1 0,00
SECUELAS DE HEMORRAGIA
INTRAENCEFALICA 1 2 1 0,00
EDEMA PULMONAR 1 25 1 0,00
SECUELAS DE
ENVENENAMIENTOS POR
DROGAS, MEDICAVENTOS Y 1 % 1 1075
SUSTANCIAS BIOLOGICAS
CALDAS 4 100 1 3 10,75
Fuente: SIVIGILA
4.4.2. Indicadores de vigilancia de morbilidad materna extrema
4.4.2.1. Resultado
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Tabla 26. Indicadores de vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema
por municipio, departamento de Caldas, 2017.

L - . Porcentaje de
Razén de| Indice de | Relacion P
Casos de MME | mortalidad | MME/MM gestantes (_:on_3 0 Indlcg de
e Nacidos |Namero | Casos | Muerte (MME >3 criterios / | mortalidad
vivos | de MM* |de MME | perinatal |\ vienn/ | (MM/ (MME/MM perinatal en
en MME ( . MME+MM) Casos | Porcentaje| MME
1000) %100 )

Aguadas 125 0 2 1 1,60 0,00 0,00 1 100,00 50,00
Anserma | 152 | 0 ! 2 | 98 | o000 | 000 | 1 | 5000 | 20000
Aranzazu 51 0 1 1 1,96 0,00 0,00 0 0,00 100,00
Belalcazar 73 0 0 2 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Chinchina 684 3 10 8 1,46 23,08 3,33 7 87,50 80,00
Filadelfia 27 0 1 0 3,70 0,00 0,00 1 0,00 0,00
La Dorada 1406 0 4 11 0,28 0,00 0,00 1 9,09 275,00
La Merced 16 0 1 0 6,25 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Manizales 4895 1 72 40 1,47 1,37 72,00 36 90,00 55,56
Manzanares 98 0 3 1 3,06 0,00 0,00 3 300,00 33,33
Marmato 48 0 4 2 8,33 0,00 0,00 2 100,00 50,00
Marquetalia 102 0 4 4 3,92 0,00 0,00 2 50,00 100,00
Marulanda 9 0 1 0 11,11 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Neira 75 0 4 2 5,33 0,00 0,00 1 50,00 50,00
Norcasia 44 0 3 0 6,82 0,00 0,00 2 0,00 0,00
Pacora 69 0 7 3 10,14 0,00 0,00 3 100,00 42,86
Pensilvania 55 0 0 1 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Palestina 8 0 1 0 12,50 0,00 0,00 1 0,00 0,00
Riosucio 704 0 9 16 1,28 0,00 0,00 4 25,00 177,78
Risaralda 39 0 2 2 513 0,00 0,00 2 100,00 100,00
Salamina 236 0 4 2 1,69 0,00 0,00 3 150,00 50,00
Samana 85 0 5 4 5,88 0,00 0,00 1 25,00 80,00
San Jose 37 0 6 0 16,22 0,00 0,00 1 0,00 0,00
Supia 156 0 5 5 3,21 0,00 0,00 2 40,00 100,00
Victoria 13 0 0 2 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Villamaria 52 0 8 7 15,38 0,00 0,00 3 42,86 87,50
Viterbo 40 0 0 1 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,00
Total 9299 4 158 117 1,70 2,47 39,50 77 65,81 74,05

Fuente: SIVIGILA

4.4.3. Indicadores de vigilancia de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
4.4.3.1. Proceso

Tabla 27. Concordancia Sivigila y estadisticas vitales (RUAF) de Mortalidad
Perinatal y Neonatal tardia por municipio, departamento Caldas, 2017.
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v 0.8
% % _g%%éu 'gu.g“’ w‘é gégé
= T |98s8384g o< | 20 & -o3
Municipio - @ 8:%'5§§ 82.8:5 25 0S5 o
3 2 |8838% S¥E6 | O2| 8823
8 S €0 g ° 8| OgRox
Aguadas 1 1 0 0,00
Anserma 2 0 0,00
Aranzazu 1 1 100 100,00
Belalcazar 2 2 100 50,00
Chinchina 8 5 1 3 63 12,50
Filadelfia 0 0 0,00
La Dorada 11 15 1 136 9,09
La Merced 0 0 0,00
Manizales 40 82 20 4 205 2,50
Manzanares 1 1 0 0,00
Marmato 2 1 1 50 50,00
Marquetalia 4 1 1 25 25,00
Marulanda 0 0 0,00
Neira 2 0 0,00
Norcasia 0 0 0,00
Pacora 3 1 33 33,33
Pensilvania 1 1 100 100,00
Palestina 0 0 0,00
Riosucio 16 12 1 2 75 6,25
Risaralda 2 0 0,00
Salamina 2 2 100 50,00
Samana 4 0 0,00
San José 0 0 0,00
Supia 5 1 20 20,00
Victoria 2 1 0 0,00
Villamaria 7 1 0 0,00
Viterbo 1 0 0,00
Total 117 124 23 15 106 0,85

Fuente: SIVIGILA - Estadisticas vitales (RUAF)

Tabla 28. Porcentaje de casos de Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia con
causa de muerte mal definida por municipio, departamento Caldas, 2017.

Casos con Porcentaje de
causa mal o] CESES casos con
Municipio definida causade
e SIVIGILA
notificados a muerte mal
Sivigila definida
CHINCHINA 1 8 14,29
MANIZALES 5 40 71,43
VILLAMARIA 1 7 14,29
CALDAS 7 55 100

" SGS

Fuente: SIVIGILA
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Tabla 29. Razén de Mortalidad perinatal y Neonatal tardia por municipio,
departamento Caldas, 2017.

Razén mortalidad Razén mortalidad . . Razdén
Municipio perinatal y fetal (anteparto e Razon mortalidad mortalidad
neonatal tardia intraparto) neonatal temprana neonatal tardia

Aguadas 8,00 8,00 0,00 0,00
Anserma 13,16 0,00 13,16 0,00
Aranzazu 19,61 19,61 0,00 0,00
Belalcazar 27,40 13,70 13,70 0,00
Chinchina 11,70 5,85 1,46 4,39
Filadelfia 0,00 0,00 0,00 0,00
La Dorada 7.82 7,82 0,00 0,00
La Merced 0,00 0,00 0,00 0,00
Manizales 8,17 4,90 2,45 0,82
Manzanares 10,20 10,20 0,00 0,00
Marm ato 41,67 41,67 0,00 0,00
Marquetalia 39,22 29,41 9,80 0,00
Marulanda 0,00 0,00 0,00 0,00
Neira 26,67 13,33 13,33 0,00
Norcasia 0,00 0,00 0,00 0,00
Pacora 43,48 28,99 14,49 0,00
Pensilvania 18,18 18,18 0,00 0,00
Palestina 0,00 0,00 0,00 0,00
Riosucio 22,73 15,63 5,68 1,42
Risaralda 51,28 51,28 0,00 0,00
Salamina 8,47 8,47 0,00 0,00
Samana 47,06 35,29 11,76 0,00
San Jose 0,00 0,00 0,00 0,00
Supia 32,05 19,23 6,41 6,41
Victoria 153,85 153,85 0,00 0,00
Villamaria 134,62 96,15 38,46 0,00
Viterbo 25,00 25,00 0,00 0,00
Total 12,58 8,71 2,90 0,97

Fuente: SIVIGILA — Estadisticas vitales (RUAF)

4.5.4 Indicadores de vigilancia de defectos congénitos

Proporcién de casos de hipotiroidismo congénito confirmados por laboratorio
por municipio, departamento de Caldas, 2017

, . Vol Gl 1115 Proporcion de
Municioi Numero de casos confirmados por probables
unicipio . o casos
laboratorio notificados al confirmados
SIVIGILA
Manizales 4 3 66,67
Villamaria 2 33,33
CALDAS 6 3 100,00

SGS . 1 SGS

Fuente: SIVIGILA
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Discusion:

la vigilancia de los eventos de maternidad Segura suministran evidencias sobre
las debilidades en la prestacion de los servicios de salud, las cuales son
susceptibles de intervenir, entre ellas estan la de eliminar barreras de acceso a
programas y métodos de regulacion de la fecundidad més efectivos, el acceso
universal al control prenatal, el seguimiento estricto a la gestante durante todo el
embarazo detectando los riesgos biopsicosociales y los determinantes que
inciden en el proceso de atencion ademas de saber cuales son los eventos
susceptibles de complicaciones haciendo intervenciones oportunas, en especial
a partir de la finalizacion del tercer trimestre del embarazo, contar con
mecanismos eficientes de referencia y contrarreferencia en torno a las
complicaciones detectadas a las gestantes y su feto o recién nacido, asi como
contar con los mejores recursos humanos e insumos para la atencién del parto,
postparto y las complicaciones del recién nacido.

La ley estatutaria de la salud crea una serie de expectativas positivas en relacion
a que se debe garantizar la atencion integral por parte de las Empresas
Administradoras de planes de Beneficios EAPB, en ese sentido se espera que se
mejores y cierren algunas brechas en la calidad de la atencion para las gestantes
y sus hijos, mejor y mas oportuno acceso, programas de promocion y prevencion
mas eficientes.

Para el caso de la Mortalidad Perinatal y neonatal en el departamento de Caldas
se ha observado que la ocurrencia del evento ha mostrado disminucion
progresiva desde el afio 2015, gracias a que se han mejorado aspectos de
accesibilidad a los diferentes programas, mejores condiciones en la calidad de la
prestacion del servicio y mejor capacidad técnica de las diferentes IPS que
atienden los casos.

Conclusiones:

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2017, se notificaron en Caldas al Sivigila,
4 casos de muerte materna, de los cuales uno corresponde a mortalidad
materna temprana (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion) y tres corresponden a mortalidad materna tardia
(ocurrida desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion). Hasta la
misma semana de 2016 se habia notificado 1 casos de muerte materna tardia.
Se observa un comportamiento similar al afio 2016.

Se han notificado casos de morbilidad materna extrema de residentes en 23
municipios del total (27 municipios) en Caldas; Manizales con 45,6%, Chinchina
con 6,3%, Riosucio con 5,7% y Villamaria con 5,1%, documentan juntos el
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62,7% de los casos de Morbilidad Materna Extrema hasta la semana
epidemiologica 52 de 2017.

La mayor proporcion de casos de morbilidad materna extrema a semana
epidemiologica 52 de 2017, se ha notificado en mujeres residentes en el area
urbana con 72,8%. Por grupos de edad, el 50,7% de los casos se notificd en las
mujeres de 25 a 35 afios.

La razon de morbilidad materna extrema departamental preliminar a semana 52
es de 17 casos por 1000 nacidos vivos y 16 municipios en Caldas a semana 52,
superan esta razon departamental. Los municipios con la mayor razén de
morbilidad materna extrema preliminar a semana 52 son: San José con 162,2
casos por 1000 NV, Villamaria con 152,8 casos por 1000 NV; Palestina con 125
casos por 1000 NV; Marulanda con 111,1 casos por 1000 NV; Pacora con 101,4
casos por 1000 nacidos vivos; Marmato con 83,3 casos por 1000NV; Norcasia
con 68,2 casos por 1000 Nacidos vivos.

Los municipios que notificaron a semana 52 la mayor proporcion de muertes
Perinatales y neonatales fueron Manizales con 40 (34,19%), Riosucio con 16
(13,68%), La Dorada 11 casos (9,40%), Chinchina con 8 (6,84%); Villamaria con
7 casos (5,98%). La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional a
semana epidemiologica 52 es de 14,4 muertes por 1000 nacidos vivos; 15
municipios en Caldas a semana 52, superan la tasa departamental la cual esta
en 12,58 muertes por 1000 nacidos vivos. Victoria con 153,85 casos por 1000
nacidos vivos, seguido por Villamaria con 134,62 casos por 1000 NV, Risaralda
con 51,28 casos por 1000 NV; Samana con 47,06 casos por 1000NV; Pacora
con 43,48 casos por 1000 NV; Marmato con 41,67 casos por 1000 NV; son los
gue mayor incidencia muestran en el departamento.

De las Unidades de analisis realizadas a los eventos de maternidad segura con
la metodologia de las cuatro demoras, se concluye que la mayoria de los eventos
presentan problemas relacionados con el aseguramiento y la oferta efectiva de
programas de promocion y prevencion.

Se encontraron dificultades relacionadas con la calidad del dato consignado en
las fichas y en las bases de datos, en relacién con el no registro de todas las
variables solicitadas, inadecuada aplicacion de las guias de manejo e
inadecuada definicion de los casos.

El bajo uso de métodos de regulacion de la fecundidad, especialmente en las
mujeres menores de 20 afos, imposibilita brindar las mejores atenciones
sanitarias y biopsicosociales al binomio madre e hijo desde el analisis temprano y
continto del riesgo, prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y
proteccion especifica.
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3. Recomendaciones:

Fortalecer los procesos béasicos de la atencién prenatal, tales como aspectos
estructurales de la atencién: cobertura, acceso, oportunidad de los servicios,
periodicidad, seguimiento completitud y precocidad de la atencién. Sumado a las
estrategias de incentivo para la participacion de las gestantes y sus familias
frente al seguimiento prenatales y signos de alarma, captacién de la gestante a
través de los lideres comunitarios, demanda espontanea de la atencidn
valoracion del riesgo obstétrico y perinatal para la preparacion del parto, la
maternidad y la crianza; atencion primaria cerca del domicilio bajo el marco de la
salud universal. Adicionalmente, se debe contar con equipos de atencién
interdisciplinarios que posibilite la valoracion integral para la deteccion oportuna,
la promocion de conductas saludables y benéficas para el binomio, asi como la
prevencion de alteraciones asociadas con el embarazo (15) (16) (17)

El 70% de las muertes perinatales y neonatales son evitables, a través de
Politicas de salud y programas de atencién tendientes a la modificacién de los
factores atribuibles y causas directas del evento. Para ello se debe contar con
preparacion para el parto, teniendo en cuenta el transporte y la calidad de las
vias de transporte para el logro del parto institucionalizado y del parto limpio, la
calidad de la atencion obstétrica y neonatal, valoracion obstétrica y neonatal
oportuna, acceso a intervenciones medicas y quirdrgicas de urgencias, asi como
de reanimacion neonatal, cuidado piel a piel, cuidado piel a piel, limpieza y
desinfeccién del cordon umbilical y disponibilidad de tratamiento farmacologico
en caso que se requiera (18).

Especificamente para la vigilancia del evento de mortalidad materna, morbilidad
materna extrema y Mortalidad Perinatal en el departamento, las secretarias
municipales de salud tienen la responsabilidad de garantizar la calidad del dato
generado desde la UPGD, en donde la identificacion precisa de la causa de
muerte y de todas las variables solicitadas en las fichas de notificacibn son
fundamentales para el direccionamiento de intervenciones para mejorar la salud
de las mujeres.

Las IPS que cuentan con servicios de atencidon obstétrica tanto de primer nivel
como de mayor nivel de complejidad deben garantizar de acuerdo a su nivel, los
procesos e insumos en cuanto a infraestructura fisica, ambulancias,
medicamentos, equipos médicos y talento humano capacitado y empoderado
para brindar una atencion de calidad a toda mujer con un evento obstétrico
(legrado, interrupcién voluntaria del embarazo, atencion del parto o cesarea,
atencion del puerperio) e identificacion oportuna del riesgo y de las
complicaciones presentadas para que sea remitida y atendida tempranamente en
el nivel de atencion y por los especialistas que requiera, teniendo en cuenta que
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el mayor porcentaje de muertes maternas obedecen a problemas de la calidad
de atencion, durante la atencion del evento obstétrico y posterior al mismo. (19).

Es prioritario iniciar capacitaciones continuas al personal de atencion en salud
primordialmente al personal médico para mejorar el proceso, realizar una revision
exhaustiva de los protocolos de manejo de las diferentes instituciones
prestadoras de salud que atienden poblacion gestante incluyendo instituciones
de tercer nivel de atencién las cuales manejan las mayores complicaciones. (19)
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