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INTRODUCCION

La Mortalidad Materna es un problema de Salud Publica con un impacto a nivel mundial inaceptable, por el que cada dia
mueren en el mundo aproximadamente 830 gestantes por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Las
estadisticas revelan que para el afio 2015, murieron cerca de 303. 000 mujeres durante su embarazo, el parto o antes de los
42 dias siguientes a la terminacién del embarazo. Estas Muertes Maternas se han presentado en Paises con bajos ingresos
y en gran proporcion fueron Muertes Evitables. (1)

Para minimizar este flagelo mundial se han desarrollado diferentes estrategias entre ellas se encuentran los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente, la cual fue puesta en marcha
para lograr disminuir la razén de mortalidad materna que para 2010 en las zonas rurales cuatro veces mayor que en las
zonas Urbanas, por ello una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, consiste en reducir la Razon de Mortalidad
Materna 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. (2)

Estos altos nimeros de Muertes Materna a Nivel Mundial son un reflejo de las inequidades en el acceso de la salud y marca
las desigualdades en que esta inmersa la sociedad, lo que solo es un reflejo de la crisis que afecta la humanidad.

El mayor riesgo de mortalidad materna esta relacionado con las adolescentes menores de 15 afios. Las complicaciones del
embarazo y el parto son una de las principales causas de muerte en las adolescentes encontradas mayormente en los paises
en desarrollo (2, 3)

La razon de mortalidad materna en el mundo ha disminuido, paso de ser 342 por 100.000 nacidos vivos (NV) en el 2000
a 211 por 100.000 NV en el 2017. Esto significo una reduccion del 38% de las muertes maternas en el mundo. Durante este
periodo se tuvo una tasa de reduccion anual promedio de 2.9%. Sin embargo,existen diferencias importantes entre los paises.
Para el 2015, la razon de mortalidad materna (RMM) en los paises en desarrollo fue de 239 por 100.000 NV, mientras que
en los paises desarrollados fue de 12 por 100.000 NV (2). Esta diferencia, y el alto numero de muertes maternas en algunas
zonas del mundo es un reflejo de las inequidades en el acceso a los servicios de salud, la cual se puede explicar por la
presencia de entornos fragiles y los contextos de crisis humanitaria. La mayoria de las muertes maternas (99%) corresponde
a los paises en desarrollo: mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Las causas contintian
siendo predominantemente directas: el 75% de las muertes son debidas a hemorragias, trastornos hipertensivos, sepsis,

obstruccién del parto y aborto inseguro (4)

En
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Colombia, segun los indicadores basicos publicados por el Observatorio de Salud Publica y Epidemiologia de la Universidad
de los Andes en el 2019 se obtuvo una diminucion de la Razon de Mortalidad Materna  hasta el 46,8%. Sin embargo, en
2020 esta cifra volvio a treparse hasta el 66,4%, 0,2 puntos porcentuales mas arriba que hace ocho afios', Segun reportes
del Instituto Nacional de Salud - INS -, en Colombia, durante el afio 2020, se identificaron 409 muertes maternas tempranas,
ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion; 100 muertes mas que las proyectadas
para el mencionado afio. Una cifra alarmante teniendo en cuenta que la mayoria de estas muertes son potencialmente
evitables:

En el departamento de Antioquia durante el 2020 se presentaron 15 muertes por causas directas y 27 indirectas de las cuales
5 correspondian a COVID 19 y en el 2021 12 muertes por causa directas y 29 indirectas de las cuales 15 eran por COVID
19, problematica que no es exclusiva del Departamento de Antioquia, puesto que en todo el pais el retroceso a causa del

virus nuevo por COVID 19 ha sido un reto para la gestion de riesgo de las maternas.

Con corte a junio de 2021 en el pais, 339 mujeres perdieron la vida en el curso del embarazo, en medio del parto o durante

el puerperio (hasta 42 dias después del parto). (6).

Se conoce por las estadisticas de las Naciones Unidas, que el 98 % de las muertes maternas son evitables con buen uso de
conocimientos y tecnologias existentes; ademéas reporta que el 97 % de los partos en Colombia, son atendidos por
instituciones de salud, y no en casas o centros diferentes. A pesar de esta afirmacion, se siguen presentando cifras muy
elevadas de mortalidad materna, al comparar a Colombia con el mundo, y al interior de las regiones colombianas (7). La
ocurrencia de este evento representa un alto costo para la familia y la sociedad en general, lo que refleja las inequidades
sociales y economicas de la mujer en sus entornos; dado que ellas tienen una gran carga emocional y de salud; donde se

refleja una vulneracion de los derechos humanos (8) y un impacto inmediato y a largo plazo.

1 (ANADOLU, 2022)
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general

Describir el Comportamiento Epidemioldgico del Evento de Mortalidad Materna, en el Departamento de Antioquia durante
el afio 2021.

1.2. Objetivos especificos

e Realizar la Caracterizacion Sociodemografica de la Mortalidad Materna, en éDepartamento de Antioquia durante
el afio 2021.

o Identificar las variables de persona, tiempo y lugar de los casos Mortalidad Materna, notificadas en SIVIGILA,
identificando los factores determinantes de los casos para el afio 2021.

o Identificar las subregiones y los grupos poblacionales con los mayores riesgos para la salud materna, en el
Departamento de Antioquia durante el afio 2021.

e Evaluar los indicadores del protocolo de Vigilancia Epidemioldgica para el evento Mortalidad Materna.
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2. MATERIALES Y METODOS

21. Definicion de casos

Defuncién materna temprana: “se define como la muerte de una mujer mientras est4 embarazada o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier

causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas accidentales o incidentales”

(9).

Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo (embarazo, parto y
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, 0 de una cadenade acontecimientos originada en

cualquiera de las circunstancias mencionadas (9).

Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de
una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas,pero si agravadas por los

efectos fisioldgicos del embarazo (9).

Defuncion materna tardia: Una defuncion materna tardia es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o

indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion del embarazo (9).

Defuncion relacionada con el embarazo: Una defuncion relacionada con elembarazo es la muerte de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los dias siguientes a la terminacién del embarazo, independientemente de la causa dela

defuncién (9).

Muertes maternas producidas por causas Coincidentes: De acuerdo al documento de OMS frente a revision del CIE 10

en Mortalidad Materna se consideran aquellas muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el puerperio y como clasificacion
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nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como accidente por vehiculo automotor, causas externas de lesiones

accidentales, ataque — agresion, violacion, otros accidentes, hierbas medicinales (9).

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad Materna Basada en la Web (SVEMMBW): plataforma desarrollada
con el fin de sistematizar la informacion casi en tiempo real, de manera activa y prospectiva de las muertes en mujeres de 10

a 54 afios, para detectar muertes maternas, tardias y coincidentes con el embarazo.

Tiene como proposito identificar los casos, recolectar los datos, analizar la informacion y hacer recomendaciones de todas
las muertes maternas ocurridas en los municipios seleccionados, y transferir de manera electrénica los datos y las
recomendaciones en todos los niveles del sistema de salud. El sistema estd compuesto por siete médulos y dos
submodulos, armonizados dentro delciclo de la vigilancia de la mortalidad materna de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS (10)

Médulo 1 - Listado de muertes de mujeres de 10 a 54 afios: médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente
de identificacion de casos.

Submddulo 1 - seguimiento a la notificacién: corresponde al reportenegativo cuando no se presenten casos de muertes de
mujeres de 10 a 54 afios y como mddulo de seguimiento al cumplimiento a la notificacién.

Submédulo 2 - ingreso por otras fuentes: permite realizar el ingreso y la notificacién de casos confirmados, cuando no se

cuente con el certificado de defuncion de la muerte.

Médulo 2 —Notificacién de muertes maternas: médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente de notificacion

de casos de casos confirmados.

Médulo 3 — Hoja de verificacion de embarazo: modulo que corresponde alciclo de vigilancia en el componente de

identificacion de casos.

Médulo 4 a — Entrevista familiar: mddulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente de recoleccion de

datos del caso de muerte materna confirmada.

Médulo 4 b — Autopsia verbal: mddulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente de recoleccién de

datos del caso de muerte materna confirmada.
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Médulo 5 — Resumen de la atencion clinica de la mujer fallecida: médulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el

componente de recoleccion de datos del caso de muerte materna confirmada.

Médulo 6 - resumen de caso e informe técnico: mddulo que corresponde al ciclo de vigilancia en el componente de anélisis.

Médulo 7 - plan de accién: mddulo que corresponde al ciclo de vigilancia enel componente de recomendaciones y acciones

2.2.  Definicion de Indicadores
Razon de mortalidad materna: Se define como el nimero de casos de muerte materna que ocurren durante el embarazo,
parto y hasta los 42 dias en un periodo dividido por el nimero de nacidos vivos en el mismo periodo y multiplicado por
100.000. Estima el riesgo de morir a causa de problemas relacionado con elembarazo, parto y postparto en una

region (9).

Porcentaje de causas de muerte mal definidas: Evalta el cumplimiento en cuanto a la calidad del dato ingresado como
causa de muerte de cada caso de muerte materna y se calcula dividiendo nimero de casos de muerte materna notificados
al SIVIGILA con causas de muerte mal definidas por el nimero de muertes maternas notificadas en el periodo a evaluar y
multiplicando por 100. Indica el cumplimiento en la calidad del dato ingresado como causa de muerte de cada caso de

muerte materna” (9).

Oportunidad en la notificacion semanal de la muerte materna: “Indica elcumplimiento en la oportunidad de la
notificacién departamental de cada caso de muerte materna”. Evalla el cumplimiento en cuanto a la oportunidad de la
notificacion departamental del caso de muerte materna. Se calcula dividiendo el nimero de muertes matermas notificadas
al SIVIGILA nacional en la misma semana de la ocurrencia del caso por el nimero de muertes maternas notificadas por el

departamento en el periodo a evaluar, multiplicado por 100 (9)

Concordancia de casos de muerte materna: SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF): Refleja el cumplimiento del
proceso de vigilancia epidemiologica de muerte materna en lo relacionado a la concordancia de informacion con las
Estadisticas Vitales. Su definicion operacional es el nimero de casos de Mortalidad Materna notificados al SIVIGILA, sobre
el total de casos de Mortalidad Materna certificados por estadisticas vitales en el RUAF y su coeficiente de multiplicacion
es por 100 (9).

Porcentaje de casos con informe técnico (unidad de analisis) completo en el tiempo establecido: Refleja el
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cumplimiento en el proceso de vigilancia epidemioldgica de cada caso de muerte materna en el tiempo establecido (45 dias
posteriores a la notificacion) en el protocolo de vigilancia para este evento. Su definicidn operacional es el nimero de
muertes maternas con informe técnico enel SVEMMBW del caso completo (incluido entrevista familiar y resumen de
atenciones clinicas) en un plazo maximo de 45 dias después de notificado el caso, sobre el nimero de muertes maternas
notificadas por departamento en el periodo de tiempo a evaluar (excepto muertes por accidentes y homicidios), y su

coeficiente de multiplicacion es por 100 (9)

2.3. Fuentes de Informacion

Para la vigilancia del evento de Mortalidad Materna 2021, se utilizaron las siguientes fuentes de informacion:
o El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna Basada en la Web (SVEMMBW).
e La revisién de los archivos planos del SIVIGILA del evento 550 “mortalidadmaterna”.

e La base de datos de defunciones que el Departamento Administrativo Nacionalde Estadisticas (DANE) con los registros

de mujeres de 10 a 54 afios.

e | a base de datos de nacidos vivos (NV) del DANE que estuvo disponible para elcalculo de los datos fue la base oficial de
2010.

El protocolo de vigilancia en salud publica de la mortalidad materna establece que b notificacién individual de casos
confirmados y dudosos se debe realizar a partir de la BAI diaria en el grupo de muertes en mujeres de 10 a 54 afios, a
partir de los registros de las estadisticas vitales (RUAF o certificados de defuncién en fisico) utilizando la herramienta del
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Mortalidad Materna Basada en la Web SVEMMBW (10).

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD), son las responsables de captar y notificar de forma inmediata a
través del SVEMMBW, la presencia del evento, de acuerdo con las definiciones operativas de caso contenidas en el
protocolo; la fuente primaria para la identificacion y notificacion son los datos basicos obtenidos del certificado de defuncion.
Con el fin de garantizar la identificacion del 100% de los casos también se realiza la revision de los archivos planos del
SIVIGILA delevento 551 “mortalidad materna”.

Otra fuente de informacion para la identificacion de casos es la notificacién inmediata realizada por las Secretarias Locales
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Salud, por las Empresas Sociales del Estado y por las Instituciones de Salud de los diferentes municipios del departamento

de Antioquia, quienes a través de correos electrénicos y/o llamadas telefénicas informan de la ocurrencia de los casos.

2.4. Analisis de los datos

Para el analisis de la informacion se emplearon métodos descriptivos tipo frecuencias absolutas y relativas, se calcularon
indicadores de acuerdo con la especificacion del INS, distribucién Poisson por tener usabilidad en los eventos

de baja frecuencia para la comparacion de las razones de mortalidad de 2021 en un periodo de 5 afios previos.

3. HALLAZGOS

A continuacion, se presentan de manera detallada los principales hallazgos en la Vigilancia Epidemiologica del Evento de

Mortalidad Materna en el Departamento de Antioquia durante el afio 2021.

3.1. Identificacion de Casos

3.1.1 Datos de interés en salud publica

La vigilancia del evento de Mortalidad Materna se analiza desde diferentes causas, como se define en el protocolo de
Mortalidad Materna codigo 551, del Instituto Nacional de Salud (Cédigo 551) entre las que se encuentran: Las causas
Externas, las cuales son ajenas a lo relacionado con la gestacién y el parto, atribuibles a hipoxia, choque hipovolémico, herida
por proyectil y quemaduras multiples. La mortalidad materna tardia, es la muerte de una mujer por causas obstétricas, directas
o indirectas, pero después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo. En el departamento de
Antioquia para el afio 2021, la notificacién en SIVIGILA para Muertes Maternas tardias es de un 26,2% Mientras que las
Muertes maternas tempranas se les atribuye un 67,2%; siendo la cifra mas alta de clasificacion de las muertes maternas en
el departamento de Antioquia como se puede observar en la (Tabla 1), donde estas muertes se definen como la muerte de
una mujer mientras estd en embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, segun las

caracteristicas de la clasificacion.

Tabla 1. Clasificacion, frecuencia y porcentaje de la Mortalidad Materna en Antioquia 2021.
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Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Muerte materna por causa externa 4 6,6%
Muerte materna tardia 16 26,2%
Muerte materna temprana 41 67,2%
Total 61 100,0%

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

En lo relacionado con la clasificacién de la Mortalidad Materna Temprana en el Departamento de Antioquia, estan
subdivididas en dos grupos, las defunciones obstétricas directas y las defunciones obstétricas indirectas, entendiéndose las
directas como las que resultan de las complicaciones directas del embarazo (embarazo, parto y puerperio), para el afio 2021,
se presentaron un total de 41 muertes maternas tempranas; conciernen a las directas el 19,7% con 12 casos y a las muertes
maternas indirectas el 44,3%, con 27 casos, que corresponden aquellas muertes obstétricas que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo, o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo no debidas a causas obstétricas
directas, pero si agravadas por los efectos fisioldgicos del embarazo. Con un 3,3% se encuentran clasificadas las muertes
pendientes por subclasificarse, lo cual corresponde a dos casos. Lo anteriormente detallado se puede evidenciar en la (tabla

2), que corresponde a las defunciones maternas subdivididas en 2 grupos

Tabla 2. Clasificacion, frecuencia y porcentaje de la Mortalidad Materna Temprana. Antioquia 2021.

Clasificacion FEaren Porcentaje
Directa 12 197%
Indirecta 27 143

Por definir 2 33%

Total M 100.0%

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

3.1.2. Tendencias de la Mortalidad Materna segtin Tiempo y lugar en los periodos comprendidos de 2015 — 2021

En la (Gréfica 1), se observa la tendencia de la Razon de Mortalidad Materna en el Departamento de Antioquia, entre los
afios 2017 a 2021, teniendo en cuenta para ellos la clasificacion por subregiones. Como se evidencia en la Subregion de
Occidente; comportamiento sostenido en el 2020 y 2021 en 132, en 2017, presento la razén mas alta con 192, seguida del
afio 2018 con 163, este comportamiento en dicha subregién se puede presentar debido a los bajos indices de desarrollo que

presenta esta zona geogréfica y las necesidades basicas insatisfechas, sumado a esto la diversidad de poblacién,
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encontrandose diferentes grupos poblacionales, entre ella poblacién indigena, ROM, afro, la cual es es una poblacion
mayormente rural. Le sigue en mayor numero de razén de mortalidad, la Subregion del Uraba; que, en el afio 2015, presento
un 159 y en el afio inmediatamente anterior 130 porcentualmente, con un aumento entre 2020 y 2021 de 36, y, por ultimo,
pero no por ello menos importante se encuentra la ciudad de Medellin, la cual cerro el 2021, con una RMM en 22, su mayor

razon se presentd en el afio 2017 con 29 y la menor en el afio 2015 con 18.

De lo anterior se puede inferir que, a estas RMM, que el Departamento de Antioquia es muy amplio, el cual se encuentra
dividido politicamente en 9 subregiones, compuestas totalmente por 125 Municipios incluyendo el area metropolitana del
Valle de Aburra, donde por su extension geogréfica, se presenta dificultad en el acceso geogréfico, encontrandose zonas

rurales dispersas muy distantes de las diferentes cabeceras municipales y principalmente de su capital.

Grafica 1. Tendencia de la Razén de Mortalidad Materna (RMM), por subregion de residencia. Antioquia, 2017- 2021
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m2017 39 41 80 42 106 192 14 28 47 29
m2018 30 19 0 0 33 163 14 27 30 21
2019 86 43 0 44 129 84 42 82 54 25
w2020 94 42 77 44 100 132 14 26 23 24

m2021 130 113 0 81 0 132 83 61 42 22

m2017 m2018 2019 m 2020 m2021

Fuente: DANE. BD Nacimientos del 01 de enero a 31 de diciembre 2021 RUAF Preliminar (3-01-2022)

Segun el comportamiento de tendencia de la distribucion porcentual de la Mortalidad Materna por subregiones de residencia
en el Departamento de Antioquia para el periodo correspondiente de 2017 a 2021, se puede evidenciar como lo muestra la
(Gréfica 2) que la subregion de Uraba durante el periodo 2020 represento el 44% de los casos y en el afio 2020 disminuy6 a
32% pero se mantuvo siendo la subregion con el porcentaje mas elevado de casos, sin embargo el afio 2019 el porcentaje
de
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muertes maternas estuvo liderado por la subregion de Uraba y Valle de Aburra con un 20% cada uno, mientras que en el
afno 2017 y 2018 el Valle de Aburra se mantenia con el mayor porcentaje de casos notificados; es importante resaltar que las
estrategia de intervencién y acompafiamiento a los entes territoriales y las UPGD notificadoras en esta subregion del

departamento han tenido un impacto positivo frente al comportamiento del evento, disminuyendo asi la ocurrencia de este.

Gréfica 2. Tendencia de la distribucion porcentual de la mortalidad materna, por subregidn de residencia. Antioquia, 2017-
2021
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Fuente: SIVIGILA Antioquia

La Mortalidad Materna segun grupos de edades en el Departamento de Antioquia, segin lo muestra la (Grafica 3), muestra
que el grupo de edad que aporta mayor numero caso de estas muertes es el rango de edades de 30 a 34 afios, con un
34,4%, correspondiente a 21 casos, seguido el rango de edades de 25 a 29 afios con un 21,3%, que corresponde a 13
casos y en menor nimero de casos, encontramos el rango de edades de 40 a 44 afios, con un 8,2% que corresponde a 5
casos. Lo anterior puede deberse a que cada vez mas las mujeres posponen la edad para tener hijos, debido a que hoy dia
las mujeres desean dedicarse a realizar otras actividades como estudiar, trabajar, viajar, entre otras, posponiendo con esto

conformar una familia y tener hijos.

Grafica 3. Tendencia de la Distribucién Porcentual de la Mortalidad Materna, segin Grupos de Edad. Antioquia, 2017-2021
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

En la distribucién porcentual de la Mortalidad Materna, segun area de residencia, para el Departamento de Antioquia en el
periodo 2017 — 2021, se puede observar, como lo muestra la (Grafica 4), que en la Cabera Municipal, es el lugar donde
ocurrieron el mayor nimero de dichas muertes, con un 47,5% (29 casos), seguido del Centro Poblado con un 29,5% (18
casos) y por ultimo donde ocurren el menor niimero de casos se encuentra en la zona rural dispersa, con un 23% (14 casos);
de lo anterior se debe inferir que las maternas, ante cualquier signo y sintoma que ponga en riesgo el bienestar del binomio
madre e hijo se desplaza a recibir atencién médica hacia la cabecera municipal o el centro poblado y también estas zonas al

ser espacialmente mas grandes, tienen mayor nimero de habitantes por metro cuadrado.

3.1.3. Indicadores socio demograficos

Grafica 4. Distribucion porcentual de la Mortalidad Materna segtn Area de Residencia. Antioquia 2017- 2021.
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

En relacién con la Distribucién de las Muertes Maternas ocurridas en el Departamento de Antioquia, segun el tipo de régimen
del Sistema de Seguridad Social durante el afio 2021, la (Gréfica 5) nos muestra que el mayor nimero de casos se presentd
en el régimen subsidiado con el 55,7%, lo que corresponde a 34 casos, seguido del régimen contributivo con un 34,4%
correspondiente a 21 casos y por ultimo con el menor nimero de casos se encuentra el régimen de excepcién, 3,3%

con 2 casos. Lo anterior se puede deber a que en nuestro pais existe una gran proporcién de la poblacién que pertenece al
régimen subsidiado, lo cual se puede deber a la gran proporcion de empleo informal en el que se encuentra una gran parte

de la poblacién Colombiana.

Grafica 5. Distribucion porcentual de los Casos de Muerte Materna por Tipo de Régimen, Antioquia 2021

34,4%

55,7%

6,6%
3,3%

m Contributivo ® No afiliado ® Excepcion  ® Subsidiado

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

La (Grafica 6), nos permite observar como se distribuy6 el porcentaje de casos de Muertes Maternas en relacion con los
grupos étnicos en el departamento de Antioquia para el afio 2021, donde el mayor porcentaje se encuentra localizado en
el en la categoria otro, pero no se describe con exactitud a que grupo poblacional o etnia pertenece; lo cual le corresponde

un
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85,2%, dato estadisticamente significativo; que equivale a 52 casos, seguido de la poblacion indigena y de la poblacién afro
ambos con el 6,6% , es decir, 4 casos cada uno. En menor proporcion se encuentra la poblacion ROM con el 1,6% (1 caso).
Llama la atencion en el anélisis de estos datos que la poblacion atendida en relacién a la etnia (Indigena, Afro y ROM) son
proporciones muy pequefias, o realmente no se esta reportando segun la clasificacion de la poblacion. Surge la pregunta
entonces, si se esta realizando la Atencion en Salud teniendo en cuenta los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién
Social relacionados con el Enfoque Diferencial, reglamentados en la resolucién 2626 de 2019, por medio de la cual se
adopta el Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE, la cual contiene las acciones establecidas para la implementacion

de esta linea de accion.

Grafica 6. Distribucion Porcentual de los Casos de Muerte Materna por etnia. Antioquia 2021

6,6%
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85,2%

B Indigena MW ROM M Afrodescediente M Otro

Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

En relacion con la distribucion porcentual de los casos de Muerte Materna por mes de Fallecimiento y subregién, la (Gréfica
7) nos evidencia que el mes donde més se presentaron fallecimientos atribuidos a las maternas fue en mayo con 12 casos,
correspondientes al 19,7% seguido por el mes de junio con el 16,4% (10 casos) y el mes con menos casos es noviembre con
el 3,3% (2 casos). Se puede evidenciar la relacién de los meses con la ocurrencia de las muertes; en el mes de mayo, junio
y julio se observé un incremento de las muertes en el departamento.

Enla relacién de las subregiones con mayores ocurrencias de casos se encuentran los meses de marzo, mayo, junio y agosto
ocurrieron en la Subregién de Urabd, seguido de la Subregion del Valle de Aburra durante el mes de mayo y Junio, Subregion

de occidente en el mes de septiembre.

Es importante resaltar que el mes con mayor proporcién de casos fue el mes de mayo y junio y durante la revisién de
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causas podemos observar que la principal causa fue el virus COVID 19, lo cual se atribuye el comportamiento inusual de

aumento al pico epidemiolégico presentado durante estos meses del afio 2021.

Gréfica 7. Casos de Muerte Materna Segun Subregidn y Mes de Fallecimiento. Antioquia 2021.
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

La relacion existente entre los casos y la Razén de Muertes Maternas Tempranas, ocurridas en el Departamento de Antioquia
por Subregiones, ( Grafico 9) nos muestra que la Subregién de Uraba es la que acumuld el mayor nimero de casos con 13
ocurrencias, seguida del Valle de Aburra con 10 casos y en ultimo lugar las Subregiones del Nordeste y Suroeste, ambas
con 2 casos; pero las Subregiones de Uraba, Valle de Aburra, Oriente y Bajo Cauca superan la RMM Departamental en el
2021, la RMM o riesgo de morir por cada 100.000 nacidos vivos por alguna complicacién de la gestacion , parto o puerperio
mas elevadas se encuentran en la subregidn de occidente.

Es importante resaltar que las estrategias de intervencion planteadas para intervenir el impacto de este indicador estéan
enfocadas en acciones en ruralidad dispersa, acompafiamientos dinamicos en la implementacién de la RIAMP, asesorias de
parto calido y respetado, asistencias técnicas para el fortalecimiento de las competencias del talento humano en salud en

las regiones con comportamientos epidemiolégicos no esperados.

Grafica 8. Casos y Razon de Muertes Materna Tempranas segun subregion. Antioquia, 2021
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

A continuacién, en la (Grafica 9) se puede observar que la RMM temprana y tardia por grupos de edad durante los afios
2020 y 2021 por cada 100.000 NV tuvo su mayor representacion en el grupo de edad de 40 a 44 afios con un riesgo de
morir de 320,5 mujeres durante el embarazo, parto y puerperio en el afio 2021 por cada 100.000 NV, seguido de los 30 a
34 afios con 170,8 y de 35 a 39 100.3, en el afio 2020 el principal grupo de edad afectado fue el comprendido de 35 a 39
afios 95,4 y seguido de 30 a 34 afios 82.5.

con con

Al analizar el presente grafico podemos evidenciar que no existié un comportamiento especifico para la MM en el transcurso
de los afios , pero se resalta que durante la pandemia de COVID 19 los grupos etareos con mayor contagio estuvieron
concentradas en los cursos de vida de juventud y adultez ( 18 a 60 afios), pero al identificar el riesgo latente sobre las MEF
se fortalecieron las estrategias de gestion de riesgo en el departamento teniendo en cuenta los lineamientos entregados

por el Ministerio de Salud.

Grafica 9. Razon de Muerte Materna Temprana y Tardia Segun Grupos de Edad. Antioquia, 2020 y 2021
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Fuente: SIVIGILA Antioquia 2021.

En la proporcion de muertes maternas notificadas de forma oportuna (Grafico 10) durante el afio 2021, podemos observar
que la subregion de Urabé realizo la notificacién oportuna del evento al 100%, equivalente a 20 casos, seguido de la subregion
de oriente con un cumplimiento del 85% representado en 6 de 7 casos notificados; mientras que las subregiones con la menor

proporcion de incumplimiento son suroeste y occidente con un 66.7% respectivamente.

La proporcion departamental de notificacién oportuna para los casos de MM en SIVIGILA se encuentra en cumplimiento de
un 78% equivalente a 48 casos; se resalta de este proceso el acompafiamiento permanente del ente departamental a los
entes municipales para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica del evento en busca de garantizar la notificacién

oportuna y el seguimiento a la calidad del dato.

Grafica 10. Porcentaje de oportunidad en la notificacion semanal de Muerte Materna por Subregién Antioquia 2021
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Fuente: SIVIGILA

En el porcentaje de muertes mal definidas por subregion (Grafico11) encontramos que la subregién de Magdalena Medio
durante el 2020 el 100% de los casos estuvieron mal definidos y el afio 2021 el 0%; en nordeste se presentd una disminucién
del 50 al 33%, Urabéa del 10% al 0%, mientras que Suroeste paso de 0 a 33% de causa mal definidas; podemos resaltar que

la calidad del dato en el evento de Mortalidad Materna debe ser fortalecido con las UPGD notificadoras

Grafica 11. Porcentaje de causas de muerte mal definidas por subregién, Antioquia 2020 -2021
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En cuanto a la concordancia de casos de Muerte Materna, SIVIGILA/ estadisticas Vitales (RUAF) por subregiones Antioquia
2021(Grafico 12) presentan porcentaje de cumplimiento superiores al 100% 4 subregiones, 4 con cumplimiento de 100% y
solo la subregién de Magdalena Medio no cumple, el porcentaje departamental de cumplimiento es del 130% de los casos
(Color verde 100%).

Con respecto a la informacién podemos concluir que en el departamento de Antioquia se realiza el seguimiento al proceso
de busquedas activas en informacién de Estadisticas Vitales y notificacion, se cumple con el proceso de vigilancia
epidemioldgica de muerte materna en lo relacionado a las concordancias de informacidn y que la tendencia con relacion al
afo inmediatamente anterior mejoro. 2020 (98%) 2021(130%)

Tabla 3. Concordancia de casos de muerte materna: SIVIGILA/ Estadisticas Vitales (RUAF) por Subregiones Antioquia 2021

Nimero de casos de Numero Total de Casos de
I : Mortalidad Materna certificados o
Municipio Mortalidad Materna disti ital | %
notificados al SIVIGILA, | POr estadisticas vitales en e
RUAF.
BAJO CAUCA 6 2 300
MAGDALENA MEDIO 1 0 o
NORDESTE 3 3 100
NORTE 1 1 100
OCCIDENTE 6 5 120
ORIENTE 7 7 100
SUROESTE 3 3 100
URABA 20 12 167
VALLE DE ABURRA 14 14 100
Departamento 61 47 130

Fuente: SIVIGILA
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Fuente: Sivigila

El porcentaje de casos con informe técnico completo por subregiones en el departamento de Antioquia 2021 (Grafico 13) se
encuentra 100% en las 7 subregiones donde se presentaron casos de Mortalidad Materna, lo cual se interpreta que el
departamento presenta cumplimiento (Color verde 100%), en el analisis individual de cada muerte materna por todos los

actores del SGSSS en los tiempos establecidos siendo un avance significativo durante el afio en estudio porque en el 2019
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UNIDOS

y 2020 se obtuvieron porcentajes de 85% y 82% (Color naranja 80 - 99%) respectivamente.

Tabla 4. Porcentaje de casos con informe técnico (unidad de analisis) completo en el tiempo establecido por subregiones en

el departamento de Antioquia 2021

AICTO € TS (IS Cem i Numero de muertes maternas notificadas
técnico en el SVEMMBW del caso completo or departamento en el periodo de tiempo
Municipio (incluido entrevista familiar y resumen de P apevaluar (exce topmue rtes por P %
atenciones clinicas) en un plazo maximo de 45 accidentes phomici dios)p
dias después de notificado el caso. y )
BAJO CAUCA 5 5 100
MAGDALENA
MEDIO 0 0 0
NORDESTE 2 2 100
NORTE 0 0 0
OCCIDENTE 3 3 100
ORIENTE 6 6 100
SUROESTE 2 2 100
URABA 13 13 100
VALLE DE
ABURRA 10 10 100
Total 41 41 100

OBSERVACION: El indicador de Porcentaje de casos dudosos de muerte materna para el afio 2021 por periodos

epidemiologicos se encuentra en 100% , segun la meta propuesta por el Instituto Nacional de Salud es de 95% lo cual se

interpreta a un cumplimiento total del departamento de Antioquia.

B
© NN
icontec TNet

=

sCa887-1

Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfono (604) 409 9000 - Medellin - Colombia




GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD U N I DOS
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

4. DISCUSION

Las subregiones con Razén de Muerte Materna mas elevadas fueron: Uraba, Occidente y Bajo Cauca con razones
superiores a la media departamental.

Los centros poblados y la zona rural dispersa representan un valor superior al 50% de los casos de muerte materna
en el departamento de Antioquia, lo cual evidencia que la muerte materna continta siendo un problema de inequidad
y determinantes sociales.

El enfoque diferencial no se considera un factor determinante para la ocurrencia de las muertes maternas
registradas, pero representan un 2% de las ocurridas. En el afio 2021 el porcentaje de pertinencia étnica aumento
un 1.3%.

A la infeccién por COVID 19 se le atribuye un aumento significativo en las causas de muerte indirecta para el afio
2021 con un porcentaje del 51% correspondiente a 15 muertes de las 29 muertes por causa indirecta, ratificandose
con esto que gran parte del aumento en la razén de mortalidad materna corresponde a la aparicion de este nuevo
virus en los ultimos 2 afios.

Se observa una disminucion del 20% en las muertes maternas por causas directas en el afio 2021 en comparacion
con el afio 2020, siendo la principal causa de muerte materna en el afio 2020 las hemorragias obstétricas con el 47
% de los casos, el cual disminuyé significativamente a un 17% de los casos en el afio 2021, donde se elevd
nuevamente a un 33% de los casos los trastornos hipertensivos que para el afio inmediatamente anterior habia sido
de 0 casos.

Es importante continuar apostandole a la prevencion del embarazo en adolescentes en quienes hay mayor riesgo
de morir 0 enfermarse durante el trascurso de la gestacion, el parto o hasta los 42 dias posteriores al parto, tanto
por causas directas como indirectas, ya que es bastante preocupante el aumento del 80% en la mortalidad materna

en el afio 2021 con respecto al afio 2020 para este grupo.
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5. RECOMENDACIONES

Intensificar las acciones para implementacion de la Ruta Integral de Atencidén Materno Perinatal.

Implementar una herramienta para el calculo de los indicadores de la Ruta Integral de Atencién Materno

Perinatal que a su vez facilite el monitoreo y seguimiento de los mismos.

Socializar los indicadores priorizados de la Ruta Integral de Atencién Materno Perinatal.

Fortalecer la articulacién de acciones entre el ente departamental y municipal de acuerdo con sus
competencias, en cada uno de los niveles de gestion para impactar positivamente en los determinantes

sociales de la salud y los indicadores de resultados.

Fortalecer las competencias de Inspeccién y Vigilancia de la Supersalud a las secretarias de salud
departamental y municipal; estos entes territoriales a través de instrumentos de evaluacidén que permitan

definir planes de mejora y seguimiento a la gestién del riesgo de las EAPB.

Dar continuidad a las asesoria y asistencia técnica en el protocolo y manejo de los diferentes sistemas de

informacién con el fin que se pueda tener una mayor concordancia y fluidez de los datos.

Fortalecimiento y continuidad de la Estrategia de Servicios Amigables para adolescentes para impactar

significativamente para intervenir el embarazo en adolescentes.

©)

icontec

1SO 9001

SC4887-1
Centro Administrativo Departamental José Maria Cérdova (La Alpujarra)
Calle 42 B 52 - 106 - Teléfono (604) 409 9000 - Medellin - Colombia



GOBERNACION DE ANTIOQUIA ‘

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD U N I DOS
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

6. LIMITANTES

En algunos de los casos no hay concordancia en las fuentes de informacion de notificacion (SIVIGILA, RUAF y en

el SVEMMBW), especialmente en los casos de MM tardias lo cual afecta la calidad del dato.

El comportamiento de la pandemia por el virus SARS-CoV-2 durante el afio 2021 gener6 retrasos en atenciones y
afectacion en la calidad de estas; sin embargo, por la evidencia cientifica del comportamiento del virus se ha

traducido que las fallas estan asociadas a la atencion y falta de oportunidad en los diagnésticos y tratamientos.

Los casos que son notificados por otro departamento no podemos tener la base de datos de RUAF lo que dificulta

el cruce de informacion y calculo de indicadores como es el de concordancia.

Cuando se presentan casos de muertes maternas tardias o externas los profesionales de la salud desconocen el

protocolo lo que se hace que se dificulte el registro en las diferentes fuentes de informacién y el analisis.

El talento humano desde la SSSA , es insuficiente para la vigilancia epidemiolégica del departamento.
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