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INTRODUCCION

En el presente informe se analiza el comportamiento del evento objeto de vigilancia en
salud publica mortalidad perinatal y neonatal tardia para el periodo epidemioldgico 11l del
afo 2022.

La mortalidad perinatal y neonatal tardia son indicadores ligados a la reproduccion y
reflejan la atencidén pre-concepcional, prenatal, durante el parto y post parto. Es un
marcador tanto de la calidad del servicio de salud materno infantil como de la condicién
nutricional de la madre y del entorno en que vive. La OMS calcula que en el mundo
fallecen 4 millones de neonatos al afio, 75 % en la primera semana de viday de 25a45 %
en el primer dia de vida. De igual forma, identifica que las enfermedades maternas tienen
un gran impacto en el resultado perinatal y neonatal.

OBJETIVOS

- Describir el comportamiento epidemiolégico del evento mortalidad perinatal y
neonatal tardia en el distrito de Cartagena durante el periodo epidemioldgico Il
del 2022.

- Generar informacién para orientar la toma de decisiones y el monitoreo del
comportamiento del evento MPNT el distrito de Cartagena.

- Realizar recomendaciones para mejorar el sistema de vigilancia del evento MPNT
en el distrito de Cartagena.



METODOLOGIA

Estudio descriptivo retrospectivo del comportamiento epidemiolégico del evento del
MPNT el distrito de Cartagena en el periodo epidemioldgico Il del 2022. Se utilizaron
como fuentes de informacién los registros de notificacion del subsistema de informacion
(SIVIGILA) del evento 560 mortalidad perinatal y neonatal tardia; y la informacién de
poblaciéon disponible en el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE).
Se realizé depuracién de las bases de datos por municipio de residencia, se excluyeron los
datos con ajuste 6 y D y los datos repetidos.

Para el analisis de la informacion se utilizaron medidas de frecuencias absolutas, relativas
y cdlculos de razones.

MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA A SEMANA 12 PERIODO EPIDEMILOGICO
Il ANO 2022 EN EL DE DISTRITO CARTAGENA

El evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia maneja la siguiente definicién de caso:
“se refiere a las mortalidades que ocurren desde las 22 semanas completas (154 dias
después de la gestacion) y termina a los siete dias después del nacimiento. La
mortalidad neonatal hace referencia a los recién nacidos que fallecen antes de alcanzar
los 28 dias de vida.

Hasta la semana epidemioldgica No. 12 correspondiente al periodo Il del afio 2022 se han
notificado al Subsistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 57 casos que
cumplen criterio para el evento de mortalidad perinatal y neonatal tardia en el Distrito de
Cartagena. (Ver tabla 1).

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo del comportamiento epidemioldgico de los
eventos del componente maternidad segura (Mortalidad perinatal y neonatal tardia y
defectos congénitos) en el distrito de Cartagena a semana 12 periodo epidemioldgico III
del 2022.

Se utilizaron como fuentes de informacion los registros de notificacién del subsistema de
informacién (SIVIGILA) del evento con cddigo 560 mortalidad perinatal y neonatal, la
informacién de poblacién disponible en el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE).

Se realizé depuracién de las bases de datos por municipio de residencia, se excluyeron los

datos con ajuste 6 y D y los datos repetidos.

Para el analisis de la informacién se utilizaron medidas de frecuencias absolutas, relativas
y cdlculos de razones.



= Gana
Cartagenay

1. (Tabla 1) COMPORTAMIENTO SEMANAL MORTALIDAD PERINATAL A SEMANA 12
PlII.
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Fuente SIVIGILA 2022

2. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION Y CARACTERISTICAS SOCIALES Y
DEMOGRAFICAS DE MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TEMPRANA Y TARDIA.

Teniendo en cuenta los determinantes demograficos y sociales se puede decir que, para la
variable edad de la madre el mayor nimero de casos se presenté entre las edades de 20 a
34 aios con un porcentaje de 70.2 %, seguido por las edades comprendidas de 15 a 19
afos con un porcentaje de 19.3 %, y posterior continuamos con las edades entre 35 a 39
afios con un 7.0 %. La edad minima fue de 14 afios y la edad maxima de 43 afios. (Ver
tabla 2)

Segun el régimen de salud al que pertenecian las madres, se puede decir que el régimen
subsidiado fue el que presenté el mayor niumero de casos, con un 70.2 %, seguido del
régimen contributivo con un 19.3%, los no asegurados con 5 casos porcentuando 8.8 %.

Para la variable nacionalidad de la gestante se presentaron 47 casos en gestantes
colombianas con un porcentaje de 82.5 % y 10 casos de gestantes venezolanas con un
17.5 %.

En cuanto a la pertenencia étnica, el mayor nimero de casos pertenecian a la variable
otras pertenencias étnicas con un 98.2 % seguida de la poblacién afrocolombiana con un
1.8%.

De acuerdo al area de procedencia, se puede decir que el mayor peso porcentual se
presentd en la cabecera municipal con un 73.3 % seguido del centro poblado con un
15.8%(Ver tabla 6).



(Tabla 2)
Grupo de Edaces  ICE G
Menor de 15 afios 1 1,8
15 a 19 anos 11 19,3
20 a 34 anos 40 70,2
35 a 39 afios 4 7,0
40 y mas anos 1 1,8
Total 57 100%
Fuente SIVIGILA 2022
Régimen o aases %
Contributivo 11 19,3
Subsidiado 40 70,2
No 5 8,8
Asegurado
Excepcién 1 1,8
Especial 0 0,0
Indetermina 1 1,8
do/Pendient
e
TOTAL

Fuente SIVIGILA 2022

—

82,5
10 17,5
57 100%

Fuente SIVIGILA 2022

0 0,0
0 0,0
0 0,0
0 0,0
1 1,8
56 98,2
0 0,0
57 100%

Fuente SIVIGILA 2022
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AreadeResidencia  Casos %
Cabecera Municipal 42 73,7
CentroPoblado 9 15,8
Rural 0 0,0
sinInformacien 0 0,0
Total 57 100%

Fuente SIVIGILA 2022
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Fuente SIVIGILA 2022

La localidad donde se presentd el mayor nimero de casos de Mortalidad Perinatal y
neonatal en el distrito de Cartagena, es la localidad 3(Industrial y de la Bahia)
correspondiéndole 38.6%, seguido de la localidad 2 (De la virgen y turistica con un 36.8%
de los casos.

3. DISTRIBUCION POR EAPB

Teniendo en cuenta la empresa administradora de planes de beneficio (EAPB), se puede
decir que Coosalud LTDA. presento el mayor porcentaje con 19.3 %, seguido de MUTUAL
SER E.S.S. con un porcentaje con un 15.8 %, continua en tercer lugar Salud total SA EPS.
con 15.8% vy la variable no asegurada con 1 caso que corresponde al 1.8%. (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion casos de Mortalidad Perinatal y Neonatal por EAPB en
Cartagena, hasta periodo epidemiolégico numero Ill correspondiente a la semana 12

de 2022
COOSALUD LTDA 11 19,3
MUTUAL SER E.S.S. 9 15,8
SALUD TOTAL S.A. E.P.S. 9 15,8
NO ASEGURADO 5 8,8
COOSALUD EPS S.A. 5 8,8
MUTUAL SER EPS 3 S s)

Fuente SIVIGILA 2022
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4. DISTRIBUCION POR UPGD

En la distribucién de casos de mortalidad perinatal y neonatal seglin la UPGD , se puede
decir que se registrdé el mayor numero de casos en la clinica Intensivista MRC IPS SAS con
un porcentaje del 22.8 %, seguido de la clinica Ermita de la Concepcidén con un porcentaje
21.1 %, y en un tercer lugar la Clinica Maternidad Rafael Calvo con un porcentaje del 19.3
(Ver Tabla 4).

Tabla 4.

Casos por UPGD

CENTRO DE SALUD CON CAMA... 1
CLINICA MADRE BERNARDA. .. i ?
CLINICA BLAS DE LEZOSA mmmam ?
UCI DEL CARIBE SA SANTA CRUZ DE... s ?
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA I 3
CENTRO MEDICO CRECER s 5
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA ... I
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO... I 11
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCIO . 12
INTENSIVISTAS MATERNIDAD. .. . 13

Fuente SIVIGILA 2022
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5. RAZON DE CASOS MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL

En el distrito de Cartagena en el periodo epidemioldgico Il semana 12 del 2022 se
notificaron 57 casos de muertes neonatales y perinatales tardias. La razén preliminar de
mortalidad perinatal y neonatal tardia fue de 15.1 por 1000 nacidos vivos, mayor en
comparacion a la razén de mortalidad perinatal nacional que fue de 13,8 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos y mayor en comparacién con el mismo periodo el aifio anterior
(2021) la cual fue de 11.1 por 1000 nacidos vivos, se observa un aumento significativo con
respecto al afio 2021(Ver Gréfico 5).

Grafico 5. Razon de de Mortalidad Perinatal y Neonatal
Tardia en el distrito de Cartagena. Periodo epidemioldgicolll

de 2022
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Fuente SIVIGILA 2022-2021

Segln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcidn son muertes
perinatales (anteparto) con un 50.9 %, seguido de neonatales post parto (neonatales
tempranas) con un 40,4%, neonatales tardias 5:3% y perinatales intraparto 1.8%
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6.CAUSAS DE MUERTE AGRUPADAS

Al realizar el analisis por causas de muerte agrupadas por origen, se observa que las que
se presentan en mayor proporcion son las causas de origen neonatal (54.4 %) con los
trastornos relacionados con duracién corta de la gestacion y bajo peso al nacer, seguido
de la sepsis bacteriana del recién nacido. Causas que coinciden con lo reportado en la
literatura, teniendo en cuenta que presentan mayor riesgo de asfixia perinatal, infecciones
intrauterinas, prematurez. En segundo lugar, se observa las causas de origen materno
(17.5 %) con el trabajo de parto prematuro y complicaciones especificas del embarazo
multiple. (Grafico 6)

Grafico 6

Casos

= NEONATAL = MATERNO FETAL = PLACENTARIA

Fuente SIVIGILA 2022

RECOMENDACIONES

e Mejorar la calidad del dato en relacion a localidades, direccion y barrio de
residencia que permitan la georreferenciacion de los casos.

e Realizar semanalmente correspondencia RUAF — SIVIGILA para mortalidad
perinatal y neonatal tardia



