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Tendencia de la notificacion y razén de MPNT, Cartagena, 2016-2025
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
BN Casos 303 303 302 256 316 302 308 240 169 103
=—Razén 159 155 16,0 146 188 17,2 18,0 157 13,6 12,6

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila, RUAF ND.

Causas agrupadas de MPNT

Razén de muertes perinatal y
neonatal tardia x 1.000 nacidos
vivos
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estadisticas vitales

>>> 9%%

5 casos pendientes por notificar

Causas agrupadas de muerte Casos % Tasa por 1000
perinatal y neonatal tardia 0 nacidos vivos
Sufrimiento fetal agudo 0 0,0% 0,0
Sepsis del recién nacido 6 5,8% 0,7
Inmaturidad 23 22,3% 2,8
Sindrome de dificultad
. . 6,8% 0,9
respiratoria.
Trastornos placentarios 5 4,9% 0,6
Feto y recién nacido afectado 10% 01
por THAE. e ’
Hemorragia pulmonar no
. 4 3,9% 0,5
especificada.
Ruptura prematura de
1 1,0% 0,1
membrana.
Oligohidramnios 1 1,0% 0,1
Otras causa de muerte 55 53,4% -

Comportamiento Variables de interes

Momento de ocurrencia
de la muerte

Fetales anteparto
33,0%
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Grupos de edad de la
madre

15 a 19 afos
27,2%

28 Casos

20 a 24 anos
24.3%

25 Casos

25 a 29 afios
23,3%

24 Casos

Afiliacion al SGSSS

171

Area de residencia Adolescencia temprana

Urbana 10 a 14 afos
89,3% 1,0%
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Causas agrupadas
de muerte

Periodos perinatales de
riesgo Matriz BABIES

Salud materna

8,4 *1000

nacidos
VIVOS

69 Casos

55 Casos

Cuidados
prenatales

1,6 *1000

23 Casos

nacidos
Vivos
13 Casos

3 Casos
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Razon de MPNT por UPGD gue notifica, Cartagena 2025

o NUmero de Nacidos Razén MPNT
Principales UPGD

casos Vivos x 1.000 N.V
INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C IPS S 24 0 0,0
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 21 1.980 10,6
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IPS 22 2532 87
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE 13 1.293 10,1
SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA 5 436 115
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 4 955 4,2
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 5 33 | 149
CLINICA CRECER 5 533 9.4

TOTAL CARTAGENA 103 8.166

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila, RUAF ND.

Razén de MPNT por grupos de edad de la madre, Cartagena 2025

Razon por 1.000

Grupos de edad Casos %
nacidos vivos

10 a 14 afios 1 1,0%

15 a 19 afios 28 27,2% -
20 a 24 afos 25 24,3% 11,9

25a 29 afios 24 23,3% 10,2

30 a 34 afios 15 14,6% 8.4

35 a 39 afios 7 6,8% 8,9

40y més afios 3 2.9% 13,9

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila, RUAF ND.

Analisis de los periodos perinatales de riesgo Matriz BABIES

Atencion Atencion

Salud Cuidados .
del recién  del neonato

Principales UPGD
materna prenatales

nacido AIEPI
INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C IPS S 0,0 0,0 0,0 0,0
CLINICA LA ERMITA SEDE CONCEPCION 71 2,0 15 0,0
CLINICA DE LAMUJER CARTAGENA SAS IPS 5,9 0,8 0,4 0,8
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE 6,2 39 0,0 0,0

SEDE 1 CLINICABLAS DELEZO SA MEGA URGENCIA 2,3 0,0 0,0

CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 3,1
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 6,0
CLINICA CRECER 3,8 19 0,0 3,8 0,0

DISTRITO DE CARTAGENA - 1,6 04 15 0,7

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila, RUAF ND.

% Periodos
perinatales de
riesgo Matriz

BABIES Salud materna
Cuidados prenatales
Atencidn del parto
Atencién del recién nacido
Atencion del neonato AIEPI
-
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103 No. de casos

JoJo)o
D0)0)0)0

Casos de MPNT por EAPB, Cartagena 2025
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila.

Casos de MPNT segun nivel de atencidn, Cartagena 2025

[
60 55.3% 60,0%
50 50,0%
41,7%
40 40,0%
30 30,0%
20 20,0%
10 10,0%
2,9%
0 0,0%
Alta complejidad Mediana complejidad Baja complejidad

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila.

Casos de MPNT segun sitio de defuncion, Cartagena 2025

60 60,0%
49,5%
50,0%
40 40,0%
29,1%
30 30,0%

20 20,0%
12,6%
0,
10 7/° 10,0%
0 0,0%
UClI Mediana complejidad Alta complejidad Domicilio

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica - Sivigila.
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Ficha técnica

La fuente de informacion se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de casos
al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila, del evento: Mortalidad perinatal y neonatal
tardia, realizada por las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a nivel nacional, las
cuales identifican y configuran el caso, de acuerdo a los criterios clinicos establecidos para el
evento:

= Una muerte perinatal es la que ocurre en el periodo comprendido entre las 22
semanas completas (154 dias) de gestacibn o con 500 gramos o mas de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento.

» La muerte neonatal es la muerte ocurrida entre el nacimiento y los primeros 28 dias
completos de vida. Esta mortalidad se dividen en: 1) muertes neonatales tempranas:
son las ocurridas durante los primeros 7 dias de vida (0-6 dias), 2) muertes neonatales
tardias: son las ocurridas después de los 7 dias completos hasta antes del 28° dia de
vida (7-27 dias).

La informacidén notificada se somete a un proceso de depuracion, verificando atributos de
completitud, consistencia y veracidad. Se realiza validacion vy filtrado de los datos, se eliminan
aguellos notificados con ajuste 6 y D, es decir los casos que por error se notificaron dado que
no cumplian los criterios cinicos para mortalidad perinatal y neonatal tardia. Para los casos
repetidos se tuvo en cuenta el registro de la institucion que certificé la muerte en RUAF-ND
verificando si el registro correspondia a un embarazo simple o multiple. Por dltimo, se
recodificaron variables como la edad de la madre y el peso del menor fallecido.

Las UPGD, municipios, distritos y departamentos tienen la responsabilidad de verificar que los
casos notificados cumplan con la definicibn operativa de caso, y que los datos tengan
correspondencia con las historias clinicas y se registren de acuerdo con las instrucciones
dadas para el adecuado diligenciamiento de la ficha de notificacion.

Para el analisis de la informacion derivada de la notificacion se establecen frecuencias
absolutas, relativas y analisis bivariados, que describen el comportamiento del evento con
respecto al afio anterior y la tendencia 2023-2025, calculo de la razén de mortalidad perinatal y
neonatal tardia por entidad territorial de residencia y analisis de variables sociales y
demogréficas: grupos de edad y pertenencia étnica. Se realiza la agrupacion de las causas de
muerte.

Para la elaboracion de la matriz BABIES se aglomeran las variables de peso del recién nacido
y el momento de ocurrencia de la muerte: anteparto, intraparto o en el periodo neonatal
temprano o tardio. Una concentracion de muertes en una casilla determinada dard una
orientacién visual al problema y su posible relaciéon con la salud materna (color azul), cuidados
durante el embarazo (color naranja), cuidados durante el parto (color rojo), cuidados del recién
nacido (color verde) y cuidados en el post alta del recién nacido o atencion de los cuidados del
neonato en el domicilio (AIEPI) (color morado).

Tomado informe de evento MPNT, INS
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