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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MATERNIDAD SEGURA — Periodo 9° de 2015
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS MUERTES MATERNAS
Hasta periodo epidemiolégico No. 9° del afio 2015 se ha notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total de 7 Muertes Maternas; 5 tempranas y 2
tardias, correspondiéndole al distrito un indicador de Razén de Mortalidad Materna de
41,1 por 100.000 nacidos vivos, manteniéndose por debajo de la meta propuesta por el
nivel central, con una ligera tendencia a seguir disminuyendo. Ver grafica 1.

Grafica 1. Tendencia del indicador Razon de Mortalidad materna - Periodo 9° de

2015
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Las Unidades Primarias Generadoras de Datos — UPGD en donde se presentaron las
defunciones maternas fueron: Clinica San José de Torices y Gestion Salud con un 28,6%
(n=2); seguido de la Clinica Madre Bernarda, Clinica General del Caribe y Clinica Sol de
las Américas con un 14,3 % (n=1) para cada una, en las semanas epidemioldgicas. Ver
tabla 1.

Tabla 1. Muertes Maternas segun UPGD que notifica - Periodo 9° de 2015

CLINICA SAN JOSE DE TORICES 28,6%
GESTION SALUD 28,6%

T 2
B 2
|3 CLINICA MADRE BERNARDA 1 14,3%
4 1
5 1
6 7

CLINICA SOL DE LAS AMERICAS 14,3%

CLINICA GENERAL DEL CARIBE 14,3%

TOTAL 100,0%
Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

El 100% de las defunciones maternas residian en el area urbana de la ciudad de
Cartagena e igualmente pertenecian al régimen subsidiado en salud.
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La edad minima de las maternas fallecidas fue de 14 afos y la maxima de 42 afos; con
una media y desviacion estandar de 24,6 y 6,6 respectivamente. Ver tabla 3 y 4. Ver tabla
2.

Tabla 2. Anédlisis descriptivo de la variable edad- Periodo 9° de 2015

Edad 7 16 31 22,7 5,88

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

COMPORTAMIENTO DE LA MORTALIDAD PERINATAL EN CARTAGENA - Periodo
8° de 2015

Hasta el periodo epidemiolégico No. 9° del afio 2015 se notificaron al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA, un total de 149 Muertes Perinatales,
correspondiéndole al distrito una tasa de Mortalidad Perinatal de 13,8 por 1.000 nacidos
vivos, la cual se mantiene por debajo de la meta nacional, pero preocupa la marcada
tendencia hacia el ascenso. Ver grafica 7.

Grafica 7. Tendencia del indicador Tasa de Mortalidad perinatal - Periodo 9° de 2015

Afio  Afdo Aflo Afio Afo Afo Aflo Afio Afo Afo  Afo  Afo
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

En la semana No. 3 y 21 fue en donde se notificaran el mayor nimero de eventos con un
total de 13 y 11 de casos respectivamente, seguido de la semana No. 4 con 10 casos y
las semanas 1, 2, 7, 8 y 13 con 8 casos para cada una. La menor frecuencia se registro
en la semana 25 con 1 caso. Ver grafica 8.
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Grafica 8. Muertes perinatales segun notificacion semanal — Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Teniendo en cuenta la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) que notifica el
evento, se observa que la ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo es la institucion de salud
en donde mas se registraron casos de Muertes Perinatales al periodo epidemiologico No.
8° con un 47,6% (n=80); seguida de la Clinica General del Caribe con un 8,9% (n=15); el
tercer lugar lo ocupé la Clinica Crecer con un 8,3% (n=14); el cuarto y quinto lugar le
correspondieron a la Clinica Santa Cruz de Bocagrande y a la Clinica Madre Bernarda
con un 7,1% (n=12). Los menores porcentajes los registraron la HIGEA y la Clinica San
José de Torices con un 0,6 % (n=1) para cada una.

Llama la atencion que el 79,2% de las Muertes Perinatales se concentran en estas cinco
primeras UPGD. Ver tabla 3.

Tabla 3. Muertes perinatales segun UPGD que notifica - Periodo 9° de 2015

CLINICA MATERNIDAD RAFAEL

CALVO 47,6% 47,6%
- CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 15 8,9% 56,5%
13| CLINICA CRECER 14 8,3% 64,9%

CLINICA CARIBE SA SANTA CRUZ DE
. BOCAGRANDE 12 7.1% 72,0%
U571 CLINICA MADRE BERNARDA 12 7,1% 79,2%
I8N CLNICA BLAS DE LEZO SEDE 2 11 6,5% 85,7%
| 7| CLINICA CARTAGENA DELMAR SAS 10 6,0% 91,7%
U8 CLINICA BLAS DE LEZO 5 3,0% 94,6%
I8 CLINICA HIGEA IPS SA 1 0,6% 95,2%
108 CLINICA SAN JOSE DE TORICES 1 0,6% 95,8%
[ Total 10 primeras UPGD 161 95,8% 95,8%
I Total otras UPGD 7 4,2% 100,0%
[0 Total Cartagena 168 100,0% 100,0%

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015
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Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Subsidiado fue quien registrara el mayor
porcentaje con un 55,4% (n=93); seguido por el Régimen Contributivo con un 35,1%
(n=59), los menores porcentajes se presentaron en pacientes no afiliados a ningun
Régimen en seguridad social, Régimen de Excepcion y Régimen Especial con un 6,0%
(n=10), 3,0% (n=5) y 0,6% (n=1) respectivamente. Ver grafica 9.

Grafica 9. Muertes perinatales segun Seguridad Social - Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Del total de casos registrados un 97,6% (n=164) se presentaron en pacientes cuyas
madres residian en el &rea urbana del distrito de Cartagena; mientras que un 2,4% (n=4)
residian en centros poblados. Ver grafica 10.

Grafica 10. Muertes perinatales segun procedencia - Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que en la
Localidad de la Virgen y Turistica fue en donde se registrara el mayor nimero de casos
con un 55,4% (n=93); las localidades Histérica y del Caribe Norte e Industrial y de la
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Bahia registraron unos porcentajes de 23,8% (n=40) y 20,8% (n=35) respectivamente. Ver
grafica 11.

Grafica 11. Muertes perinatales segun localidad - Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA - Periodo
9° de 2015

Hasta el periodo epidemiolégico No. 9° del afio 2015 se notificaron al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total de 567 casos de Morbilidad Materna
Extrema (MME), correspondiéndole al Distrito de Cartagena una razén de MME de 29,3 x
1.000 nacidos vivos, muy por encima de la meta propuesta por el nivel central.

De acuerdo al comportamiento segun UPGD que notifica, se evidencia que la Clinica
Maternidad Rafael Calvo notific6 el 52,4% (n=297) de los casos presentados; seguido
muy de lejos de la Clinica Cartagena del mar con un 9,7% (n=55); el tercer lugar lo ocup6
la UCI del Caribe Santa Cruz de Bocagrande con un 8,3% (n=47); el cuarto y quinto lugar
lo ocuparon la Clinica Blas de Lezo sede 2 y la Clinica General del Caribe con un 8,1%
(n=46) y 7,2% (n=32). Dentro de las 10 primeras Instituciones que mas notifican casos de
Morbilidad Materna Extrema los porcentajes menores los ocuparon la Clinica San José de
Torices y la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario con un 2,5% (n=14) y 1,1% (n=6)
respectivamente. Ver tabla 4.

Llama la atencion que las 5 primeras instituciones concentran el 84,1% del total de los
casos.
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Tabla 4. Morbilidad Materna Extrema segun UPGD que notifica - Periodo 9° de 2015

CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 52,4% 52,4%
- CLINICA CARTAGENA DEL MAR SAS 55 9,7% 62,1%

UCI DEL CARIBE SA SANTA CRUZ DE
. BOCAGRANDE 4 8,3% 70,4%
Al CLNICA BLAS DE LEZO SEDE 2 46 8,1% 78,5%
51 CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 32 5,6% 84,1%
8l cLINICA MADRE BERNARDA 25 4,8% 88,5%
78 CENTRO MEDICO CRECER 19 3,4% 91,9%
8l GesTiON sALUD 17 3,0% 94,9%
I8 CLINICA SAN JOSE DE TORICES 14 2,5% 97,4%
6N CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO 6 1,1% 98,4%
[ Total 10 primeras UPGD 558 98,4% 98,4%
I Total otras UPGD 9 1,6% 100,0%
[ Total Cartagena 567 100,0% 100,0%

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Segun el comportamiento de la variable edad, se evidencia que el mayor porcentaje de
casos se presentaron en mujeres con edades entre los 20 a 24 afios con un 25,2%
(n=124); seguida del grupo de 25 a 29 afios con un 22,8% (n=112); el tercer lugar lo
ocuparon mujeres de 15 a 19 afios con un 20,3% (n=100); el cuarto y quinto lugar le
correspondié a los grupos de edad de 30 a 34 y 35 a 39 afios con un 17,1% (n=47) y 9,6%
(n=16) respectivamente.

Se destaca que el 47,4% de los casos se presentaron en mujeres de 24 afios de edad o
mMenos; y un porcentaje importante de casos de mujeres que por su edad no debieron
embarazarse (menores de 14 afos y mayores de 35), lo que indica debilidad de los
programas de demanda inducida a la planificacion familiar. Lo cual queda de manifiesto al
observar que la edad minima en que se presentaron casos de MME fue de 12 afos y la
maxima de 49 afios; con una media y desviacion estdndar de 25,61 y 7,02
respectivamente. Ver tabla5y 6.
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Tabla 5. Morbilidad Materna Extrema segun rango de edad - Periodo 9° de 2015

10 a14 1,9% 1,9%
15a19 123 21,7% 23,6%
20a24 141 24,9% 48,5%
25a29 123 21,7% 70,2%
30a34 93 16,4% 86,6%
35a39 56 9,9% 96,5%
>40 20 3,5% 100,0%
Total 567 100,0% 100,0%

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Tabla 6. Andlisis descriptivo de la variable edad- Periodo 9° de 2015

567 25,54 7,129
Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Del total de casos registrados un 97,6% (n=480) se presentaron en pacientes cuyas

madres residian en el area urbana del distrito de Cartagena; mientras que un 1,8% (n=9) y
0,6% (n=3) residian en areas rurales respectivamente. Ver grafica 13.

Grafica 13. Morbilidad Materna Extrema segun procedencia - Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Segun el Sistema General de Seguridad Social un 60,0% (n=295) de los casos
pertenecian al Régimen Subsidiado, seguida por el Régimen Contributivo con un 33,1%
(n=163), mientras que los menores porcentajes los ocuparon pacientes no afiliadas a
ninguan régimen en seguridad social y afiliadas al régimen Especial con uny 4,9% (n=24) y
2,0% (n=10) respectivamente. Ver grafica 14.
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Grafica 14. Morbilidad Materna Extrema segin SGSSS- Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Teniendo en cuenta el No. De criterios de MME reunidos por cada paciente, se observa
que el 58,1% (n=286) de los casos presentaron 2 0 menos criterios; mientras que un
41,9% (n=206) presentaron 3 o mas criterios de MME, lo que los configura como casos de
Morbilidad Materna Extremadamente grave, es decir, estas pacientes estuvieron mas
cerca de morir que las que presentaron 2 0 menos criterios. Ver tabla 7.

Tabla 7. Morbilidad Materna Extrema segun No. De criterios- Periodo 9° de 2015

151
96
70
33
18

8

5
4
567

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

32,1%
26,6%
16,9%
12,3%
5,8%
3,2%
1,4%
0,9%
0,7%

100,0%

32,1%
58,7%
75,7%
88,0%
93,8%
97,0%
98,4%
99,3%
97,7%

100,0%

Cabe destacar que un 40,2% (n=198) de las pacientes que desarrollaron MME eran
Primigestantes; y un 26,4% (n=130) y 16,3% (n=80) tenian 2 y 3 gestaciones
respectivamente. Un 17,1% (n=84) presentaron 4 0 mas gestaciones, lo que igualmente
evidencia debilidad de los programas de demanda inducida a la planificacién familiar. Ver

tabla 8.
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Tabla 8. Morbilidad Materna Extrema segun No. De gestaciones - Periodo 9° de 2015

41,1% 41,1%
_ 138 24,3% 65,4%
e 0 17,6% 83,1%
[T T 7,6% 90,7%
[ Y 4,8% 95,4%
[ 7 T 2,6% 98,1%
T 4 0,7% 98,8%
I 0,5% 99,3%
9 0,5% 99,8%
o 1 0,2% 100,0%
o Tetal | s67 100,0% 100,0%

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Segun el andlisis de la MME por causas agrupadas, se observa que la principal causa de
MME fueron los Trastornos hipertensivos con un 52,0% (n=256); seguida de las
Complicaciones hemorragicas con un 19,5% (n=96); el tercer y cuarto lugar le
correspondié a la Sepsis de origen no obstétrico y a otras causas con un 10,8% (n=53) y
6,9% (n=34) respectivamente. El menor porcentaje lo registraron la Sepsis de origen
obstétrico y la Sepsis de origen pulmonar con un 1,6% (n=8) y 1,0% (n=5)
respectivamente. Ver tabla 9.

Tabla 9. Morbilidad Materna Extrema segun causas agrupadas- Periodo 9° de 2015

Trastornos hipertensivos 52,4% 52,4%
- Complicaciones hemorragicas 108 19,0% 71,4%
- Sepsis de origen no obstétrico 63 11,1% 82,5%
@ otras causas 40 7,1% 89,6%
- Complicaciones del aborto 32 5,6% 95,2%
- EnferrT\edad preexistente que se 10 1.8% 97,0%

complica
- Sepsis de origen pulmonar 9 1,6% 98,6%
- Sepsis de origen obstétrico 8 1,4% 100,0%
[ Total 567 100,0% 100,0%

Fuente: Sivigila Cartagena - 2015

Al revisar los indicadores del evento MME se observa una razon de 40,4 por 1.000
nacidos vivos, muy por encima de la meta nacional; el indice de mortalidad esta en 1,4%,
dentro de la meta nacional; la relacion MME/MM es de 70,3 la cual se encuentra dentro de
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la meta nacional; la relacion criterio/caso es de 2,6; se encuentra dentro de la meta
nacional; y el porcentaje de casos con MMEG (Morbilidad Materna Extremadamente
Grave) es del 42,0; el cual se encuentra por encima de la meta nacional, lo que significa
que de cada 100 pacientes con MME 42 tienen MMEG, y por ende estdn mas cerca de
morir. Ver tabla 10.

Tabla 10. Indicadores de la Morbilidad Materna Extrema- Periodo 9° de 2015
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Fuente: Sivigila Cartagena — Estadisticas vitales — 2015



