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Resumen

Introduccion: lamortalidad materna tiene un alto impacto social, por lo tanto,
se constituye un problema de salud publicay un evento trazador de calidad del
cuidado materno a nivel poblacional e institucional, que pone en evidencia las
inequidadesensalud.

Objetivo: Caracterizar los factores relacionados con los casos de morbilidad
maternaextrema, en Cesar, Colombiadurante elperiodo2020-2023.

Métodos: estudio observacional analitico de corte transversal. Se
analizaron las fichas del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (Sivigila)
de todos los casos de morbilidad materna extrema (MME) y cubos Sispro,
notificados en el periodo 2020 a 2023 en el Cesar. De igual manera, se
midieron variables sociodemograficas y obstétricas. Se hace analisis
descriptivoyunanalisisexploratoriomultivariadodelosfactoresasociados
alamorbilidad materna extrema.

Resultados: los factores que se relacionaron con los casos de MME fueron
las edades de 25 a 35 afios (70,6 %); el trastorno hipertensivo representd un
63 %, ser multigestante 63 %, pertenecer al régimen subsidiado, el 65,1%, la
pertenenciaétnicaypobrescontroles prenatalesenun48 %.

Conclusion: los factores relacionados con los casos de MME tienen
una tendencia al aumento, siendo la causa mas frecuente la enfermedad
hipertensiva de la gestacion. Todo lo anterior se encuentra relacionado en la
literatura, sin embargo, la intervencion de los determinantes mencionados no
hasidoelfocodelaatencion.

Palabras clave: Embarazo; Salud Materna; Complicaciones del Embarazo;
Morbilidad; Factores de Riesgo.
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Factors Associated with Severe Maternal Morbidity in Cesar,
Colombia: A Cross-Sectional Study, 2020-2023

Maternalmortality has a profound socialimpact; therefore, it constitutes a public health priority and a tracer event for
the quality of maternal care at both populationandinstitutionallevels, highlighting healthinequities.

To characterize the factors related to cases of severe maternal morbidity (SMM) in Cesar, Colombia, during the 2020-
2023 period.

An analytical, cross-sectional observational study was conducted. Data from the Epidemiological Surveillance System
(Sivigila) and Sispro data cubes were analyzed for all SMM cases reported between 2020 and 2023 in Cesar. Sociodemographic
and obstetric variables were measured. Descriptive analysis and multivariate exploratory analysis of factors associated with severe
maternalmorbidity were performed.

Factorsassociatedwith SMM casesincludedagesbetween25and 35years(70.6%); hypertensive disorders accounted for
63%; multigravidity, 63%; belonging to the subsidized healthregime, 65.1%; and ethnic background and poor prenatal care, 48%.

Factors related to SMM cases show an increasing trend, with hypertensive disorders of pregnancy being the most
frequent cause. While these findings align with existing literature, the intervention of the aforementioned determinantshas not been
the primary focus of care.

Pregnancy; MaternalHealth; Pregnancy Complications; Morbidity; Risk Factors.

Fatores associados aos casos de morbidade materna
extremamente grave em Cesar, Colombia: um estudo
transversal entre 2020-2023

Amortalidade materna possui um alto impacto social; portanto, constitui um problema de saude publica e um evento
tragadordaqualidade do cuidado maternonos niveis populacional e institucional, evidenciando asiniquidades em salde

Caracterizarosfatoresrelacionadosaoscasosdemorbidade maternaextremamente grave (MMEG)em Cesar, Colémbia,
durante o periodo2020-2023.

Estudoobservacionalanaliticode corte transversal. Foram analisadas as fichas do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
(Sivigila) de todos os casos de morbidade materna extremamente grave (MMEG) e cubos Sispro, notificados no periodo de 2020 a
2023 em Cesar.Damesmaforma, forammensuradas variaveis sociodemograficas e obstétricas. Realizou-se umaandlise descritiva
eumaanalise exploratdriamultivariada dos fatores associados amorbidade materna extremamente grave.

Os fatores relacionados aos casos de MMEG foram a faixa etéria de 25 a 35 anos (70,6%); o transtorno hipertensivo
representou 63%;sermultigestante, 63%; pertenceraoregime subsidiado, 65,1%; apertengaétnicae o pré-natalprecarioem 48%.

Os fatores relacionados aos casos de MMEG apresentam uma tendéncia de aumento, sendo a causa mais frequente
a doenga hipertensiva da gestacao. Tais achados encontram-se respaldados pela literatura; no entanto, a intervengao nos
determinantes mencionadosnédotemsidoofocodaatengcdoemsaude.

Gravidez; Saude Materna; Complicagdesna Gravidez; Morbidade; Fatores de Risco.

En el contexto internacional, la morbilidad materna extrema (MME) se reconoce como un problema de
salud publica; deigualmanera, lacomplicacién materna grave, las cual pone enriesgo potencialmente
la vida materna, afecta alrededor de 1,7 millones de mujeres por ano y se constituye como la principal
causa de discapacidady muerte enla edad reproductiva ().

La mortalidad materna esunindicadorusado a nivel mundial para evaluarla salud maternay el progreso
de los paises hacia los objetivos internacionales de desarrollo. Ademas, en el contexto de los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ODS), los paises han aunado esfuerzos paraalcanzarlameta de acelerar
la disminucién de la mortalidad materna para el afio 2030. El ODS 3 incluye una ambiciosa meta:
“reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000 nacimientos” (2); de
igual manera, asegurar gque ningun pais tenga una razdn de mortalidad materna superior al doble del
promedio mundial.
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En este contexto, como desarrollo natural en un pais, la maternidad tendria que estar libre de compli-
caciones o complejidades, y subsecuentemente, de muerte (3); en consecuencia, las defunciones
derivadas de embarazo, parto y puerperio deben ser evitadas por medio de politicas en salud, asi
como a través de recursos que la medicina actual pone a disposicion para promover intervenciones
oportunasy eficaces.

Sinembargo, elinforme, titulado “Tendencias en la mortalidad materna” del 23 de febrero de 2023 (4)
expresa que cada dos minutos muere una mujer durante el embarazo o el parto. Revela, ademas, alar-
mantesretrocesos paralasalud delas mujeresenlosultimos afos, puesto que practicamente entodas
lasregiones delmundo elnimero de muertes maternas haaumentado o se haestancado sudescenso.

Adicionalmente, en la revision sistematica de literatura (5-7) se destaca que los grupos de edad mas
afectados por la experiencia del near miss materno son las mujeres adultas, principalmente, aquellas
entrelos 19y 35afos. Enlosantecedentes de ginecobstetricia, lamayoria de estos sonmultigestantes;
sin embargo, también se identificd que la nuliparidad podria considerarse como un factor asociado
para la complicacién. Alrededor del 70,0 % de los casos fueron clasificados en trastornos hiperten-
sivos; en un menor nimero de estudios, la hemorragia obstétrica severa se reportd como la principal
causa de near miss materno. En lo que se refiere a los criterios, la falla cardiovascular y hematoldgica
fueronlas mas frecuentes.

En Colombia, segun el Boletin del Instituto Nacional de Salud, las caracteristicas sociales y demogra-
ficas de las mujeres que presentaron mayor morbilidad materna extrema entre el 2019 y el periodo
epidemiologico IV de 2024 fueron mujeres mayores de 40 afios. Conrespecto a la afiliacion en salud,
se evidencid una mayor razén de MME en mujeres no aseguradas entre los afios 2020 a 2024, pero
también se evidencio una variacion estadisticamente significativa hacia el descenso (8).

La localidad objeto de estudio se caracterizd en el 2013 por ser el territorio con mayor reporte de
muertes maternas con cifras alarmantes, segun el Ministerio de Salud Colombiano. En el afio 2020 se
registraron733 notificaciones de MME al sistemay se encontrd que solo la capital tuvo una notificacién
de 238 casos (9). En el diagndstico de salud del Cesar, en el que se abordaron las causas de muerte
en gestantes, se reportd que el 73 % de las muertes fueron por causas obstétricas directas evitables;
algunas deellaspresentaronalgun criteriode MME, como preeclampsia severa,y enun 23 % porcausas
no obstétricas (10).

Porlotanto, elobjetivodelestudiofue caraterizarlosfactoresrelacionadosconloscasosde morbilidad
materna extrema, en Cesar, Colombia durante el periodo 2020-2023, a partirde los casos reportados
al sistema de vigilancia epidemiologica (Sivigila).

Seempled unestudio observacional, transversal y retrospectivo conintencidn analitica de asociacion.
Al respecto, se analizaron las fichas de vigilancia epidemioldgica de todos los casos de MME aten-
didos en el Cesar en el periodo 2020-2023. Asimismo, se estudiaron variables, como caracteristicas
sociodemograficas: edad, drea de residencia, procedencia, etnia, régimen de aseguramiento; carac-
teristicas obstétricas: nUmero de gestaciones, partos vaginales, cesareas, abortos, molas, ectdpicos,
muertos y vivos; enfermedad especifica: eclampsia, sepsis o infeccion sistémica severa, hemorragia
obstétrica severa, preeclampsia, ruptura uterina, aborto séptico, embarazo ectdpico, autoinmune,
hematologia, oncoldgicas, endocrina/metabdlicas, renales, gastrointestinales, eventos tromboem-
bolicosy cardio cerebrovasculares.

Los datos recopilados se insertaron y se codificaron en hojas de calculo del programa Excel en su
version 2403. Para estudiarlosrasgos se realizd un analisis univariado para conocer el comportamiento
de cadavariable individualmente a través de estadistica descriptiva, determinar frecuenciasy calcular
el porcentaje de patologias representadas por ellas. Las variables cuantitativas se presentaron como
tendenciacentralydispersidn, respectivamente, ylas variables cualitativas como frecuenciay porcen-
taje. Se realizd un prondstico del porcentaje de las gestantes con tres o mas criterios de inclusion y
razon de morbilidad materna extrema. Un andlisis bivariado para examinarlarelacion de dosvariables, a
través de tablas 2x2 y realizando la prueba de Chi Cuadrado.

El andlisis bivariado se realizé mediante regresion logistica binaria. Para ello, se considerd la técnicade
“Seleccion de Wald”, para especificar como se introducen las variables independientes en el andlisis y
determinar cudles estan asociada ala MME del Cesar.
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Este estudio, serealizd de acuerdo conlos principios éticos contenidos enla Declaraciéon de Helsinkiy
conlodispuesto enlaResolucion 8430 de 1993 (11) del Ministerio de Seguridad Social de Colombia. Se
obtuvo elaval del Comité de Investigacion enlos aspectos de contenido metodoldgicoy enlos éticos
al evaluarse esta investigacion como bajo riesgo.

Se encontraron 1177 casos de morbilidad materna extrema del total de gestantes o puérperas aten-
didas en el departamento de Cesar durante 2020 a 2023 que cumplieron con todos los criterios de
inclusion establecidos para el evento. Durante este periodo se atendieron 72 200 casos y se regis-
traron 86 628 nacidos vivos y una razon de MME fluctuante, se registro un descenso del 2020 al 2022.
Paraelano 2023 se observaaumento considerable 10 casos por 1000 nacidos hasta el 31de diciembre
de 2023. (Véase Figural).

Razon de Morbilidad Materna Extremaenel Cesar2020-2023
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Fuente: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023. DANE, Estadisticas Vitales, SISPRO

Las pacientes clasificadas como MME durante dicho periodo se caracterizaron desde el punto de
vista sociodemografico por tener una edad promedio de 25 a 35 afios, enun 70,6 %; procedentes de
la cabecera municipal con un 55,2 % (650 mujeres); el 37 % de centro poblado y el 8 % de zona rural
disperso, y hacen parte de otros grupos étnicos conun 70,2 %, seguido del 20,2 % del grupo indigena.
En cuanto a aseguramiento al sistema de seguridad social en salud el mayor porcentaje fue quienes
estanvinculadas alrégimen subsidiado (65 %) (véase Tabla1).

4
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Tabla1. Morbilidad Materna Extrema segun caracteristicas sociodemograficasy afio deregistroenel Cesaren

losafos 2020y 2023
Ahos deregistro
Variable 2020 2021 2022 2023 Total %
N° % N° % N° % N° %
Menores 10 085 6 051 8 068 10 085 34 289
del5anos
Rangode  Entrel5-24 80 68 75 637 77 654 80 68 312 265
edad anos
E””aeﬁzoi‘% 496 4204 197 1674 51 433 87 739 831 706
Cabecera 321 2727 136 1,55 88 748 105 892 650 5523
Municipal
Areade
) Centro
ocurrencia 230 1954 120 10,2 33 2,8 52 4,42 435 36,96
poblado
delcaso
Rural Disperso 35 2,97 22 1,87 15 1,27 20 1,7 92 7,82
Negro/Mulato 55 4,67 20 1,7 14 119 22 1,87 m 9,43
Indigena 88 7,48 70 5,95 25 2,12 55 4,67 238 20,22
Grupo
étnico
Blanca 0 0 0 0 0 0 1 0,08 1 0,08
Otros 443 37,64 188 1597 97 8,24 99 8,41 827 70,26
Contributivo 105 892 89 7,56 55 4,67 75 6,37 324 2753
Especial 22 1,87 15 1,27 10 0,85 1 0,93 58 493
Tipode
régimen
No asegurado 1 0,93 9 0,76 6 0,51 2 0,17 28 2,38
Subsidiado 448 3806 165 14,02 65 5,52 89 7,56 767 6517

Fuente: base de datos cubos SISPRO, Departamento del Cesar2020 a2023.

Desde el punto de vista obstétrico, la morbilidad materna extrema fue mas frecuente en multiges-
tantes, en un 63,365 % %; con 3 partos vaginales, en un 36,3 %, con antecedente de algun parto por
cesareaporprimeravez,un55,4 %; concesareas multiples, el 29,1 %; con antecedentes de abortos, un
12,5 %; finalmente, un 3% con embarazo ectopico.

Elandlisisdeloscriteriosdeinclusién,basadosenlosmarcadores de enfermedad especifica, evidencia
en los tres anos de estudio como primera causa la eclampsia (41 %), seguida de choque eclampsia
(18 %, 211 mujeres) y las hemorragias obstétricas severas (12 %, 145 mujeres); otras enfermedades (6 %)
y las hematoldgicas (4 %). Se presentaron complicaciones relacionadas con falla en algunos de los
érganos, siendo los mas frecuentes los vasculares en un 28 % (325 mujeres), cardiacas enun 19 % (221
mujeres), coagulacion 18 % (210), hepaticas enun 10 % (117) y metabdlicas 9,6 % (113). (véase Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion porcentual de los criterios de inclusion de Morbilidad Materna Extrema, en el departa-
mento del Cesar, 2020-2023.

Criterios deinclusion Ne° %

Enfermedad Especifica

Eclampsia 21 18
Sepsisoinfeccionsistémica Severa 33 2,8
Hemorragia obstétricasevera 145 12
Preeclampsia 483 4]
Rupturauterina 23 2
Aborto séptico 12 1
Embarazo ectépico 21 1,8
Autoinmune 10 0,9
Hematologia 50 4,3
Endocrinas/metabdlicas 28 2,4
Renales 36 3,1
Gastrointestinales 9 0,8
Eventos tromboembdlicos 14 1,2
Cardio cerebrovasculares 35 3
Otras 67 57

Falla Organica

Cardiaca 221 19
Vascular 325 28
Renal 58 49
Hepéatica 17 9,9
Metabdlica 13 9,6
Cerebral 78 6,6
Respiratoria 55 4,7
Coagulacion 210 18

Fuente: Base de datos SIVIGILA, Departamento del Cesar2020 -2023.

Los eventos de MME ocurrieron en gestantes que asistieron a mas de cinco controles (59,22 %), y en
un menor porcentaje en las que no tuvieron ningun control prenatal (13,08 %), lo cual sugiere que las
gestantes tuvieroninadecuados controles prenatales, siendo este un factor predictor (véase Tabla 3).
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DistribucionporcentualdelaMorbilidad Maternadespués dela participacionenatencionprenatal por
afodeinscripcion

Afhos deregistro

Variable
2020 2021 2022 2023 Total
Sincontrol N° % N° % N° % N° %
NUmero de prenatal 71 6 45 3,8 10 0,9 28 2,4 154 13

controles ly5controles 165 14 77 6,5 39 3,3 45 3,8 326 28
prenatales
Mas

deb5controles

TOTAL 586 498 278 23,6 136 1,6 177 15 177 100

350 30 156 13 87 7,4 104 88 697 59

Fuente: Base de datos cubos SISPRO, Departamento del Cesar2020a2023.

Enrelacionconelcomportamiento delos criterios de manejo, el 69,2 % de los casos fueroninternadas
en cuidados intensivos para su manejo con un promedio de dias estancia hasta de 5 dias y en menor
porcentaje de 6 a 11 dias, en un 8 %. El nUmero de criterios encontrados en los casos de MME oscild
entre uno y tres criterios, en un 80 % (935 mujeres), seguida del 17 % (198 mujeres) que presentaron
entre 4 a6 criteriosy 7y masconun 3 % (36) (véase Tabla 4).

Morbilidad Materna Extrema segun dias de estancia hospitalaria

Dias de estancia hospitalaria N° %

Hospitalizacion

O-5dias 815 69,24

6alldias 276 23,45
12a17 dias 52 4,42
18 ymasdias 34 2,89

ucCl

Oabdias 1060 90,06

6alldias 92 7,82
12-a?22dias 25 2,12

Fuente: Base de datos cubos SISPRO, Departamento del Cesar2020a2023.

Entre las principales causas agrupadas que llevaron a la MME encontramos que el 63 % (739) corres-
pondid alos trastornos hipertensivos, seguidos porlas complicaciones hemorragicas enun 16 % (185);
porotrolado, otras causas 11 % (126), las complicaciones de enfermedades prexistentes 6,2 % (73)y las
sepsisde origenno obstétricos, pulmonary obstétricodondelas complicaciones delaborto ocuparon
porcentajesbajosenun2,8 %yunl,8 %respectivamente. (véase Tabla 5).

Las variables introducidas en el modelo fueron: drea de residencia, cesarea, ingreso a UCI, nimero de
controles prenatales, categoria parto vaginal, dias estancia en hospitalizacion e inicio control prenatal.

Enlatabla 6 seresumenlasvariables que presentaron significancia estadistica(p <0,005)y pueden ser
consideradas como factor deriesgo parala morbilidad materna extrema, se evidencia alos trastornos
hipertensivos como la méas prevalente (63 %), seguida de las complicaciones hemorragicas (16 %) las
cuales se consideran factor de riesgo para la morbilidad materna extrema, por lo tanto, tener edad
mayor de 20 ahos no representa una oportunidad para constituirse como caso de MME (p .094 conun
intervalo de confianza al 95 % entre 0,67-1,69). Asimismo, el tipo de afiliacidn a la seguridad social se
encontré que estar aflliada al régimen subsidiado (bajo ingreso o incapacidad de pago) es un factor
significativo para los trastornos hipertensivos y desencadenante de morbilidad materna extrema con
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p: 0,00001 conunIC al 95 % entre 7,99.34,28, por cuanto es un factor protector significativo para las
complicaciones hemorragicas conp: 0,04961C dal 0,95 % entre 0,45-0,95.

Tener una sola gestacién es un factor con significancia relacionado con los trastornos hipertensivos y
desencadenante de morbilidad materna extrema conunvalorp: 0,03 conIC de 0,95 % entre 1,14-2,8,
mientras que tener solo una gestacién es factor protector para las complicaciones hemorragicas P:
0,89, pero no presento significancia para complicaciones hemorragicas.

Elestudio delindicador morbilidad materna extrema en el Cesarrefiejé unaimportante disminucion del
2020 al 2022, pero un crecimiento importante de 10 casos por 1000 nacidos hasta el 31 de diciembre
parael2023,loquedejadudassobrelacalidadylaconfiabilidadenelregistro delas estadisticasvitales
o gue se haya mejorado el sistema de vigilancia epidemioldgica de este evento en el departamento.

No obstante, la MME es un complejo de indicadores que valora las condiciones potencialmente peli-
grosas paralavida de la gestante y que evidencia, ademas, la situacion de calidad de atencion que se
brinda. De acuerdo con estimaciones de la ONU, las complicaciones maternas durante el embarazo,
partoy puerperio aparecenincluso en el 15 % de todos los embarazos (12). Esto permite determinarla
importancia de estudiar el comportamiento de los factores que afectan de maneraintegral el binomio
madre e hijo, de ahi la importancia del presente estudio que buscd establecer los factores relacio-
nados conlos casos de MME, en el Cesar, enelperiodo 2020 a2023.

Conrespecto alaedad de las pacientes, el mayor porcentaje de casos se hallé entre los 25 a 35 afios,
siendo el grupo con mayor frecuencia hallazgos semejantes a otros estudios como los de (12-15), por
lo tanto, seria de bastante importancia realizar una vigilancia mas estrecha en esos grupos etarios. El
anterior hallazgo coincide conun estudio realizado en Chile por (15), donde se encontré que larazén de
mortalidad materna (RMM) presenta un comportamiento ascendente en la medida en que aumenta la
edad delapaciente con punto de quiebre desde los 35 afos.

De la misma forma, la procedencia de la paciente juega un papel importante sobre la oportunidad
de acceder a mejores servicios de salud, esto debido a que la distancia y el dificil acceso geogra-
fico pueden incrementar la morbilidad materna, ya sea por el tiempo de respuesta ante la situacién
de emergencia, o porgue no es posible realizar el traslado del paciente a un establecimiento de salud
adecuado asunecesidad.

Desde el punto de vista obstétrico, la morbilidad materna extrema fue mas frecuente en multiges-
tantes,enun 63,3 %; con 3 partosvaginales,enun 36,3 %; conantecedente de algun parto por cesarea
por primera vez, un 55,4 %; con cesareas multiples el 29,1 %; con antecedentes de abortos, un 12,5 %,
y un 3 % con embarazo ectopico. Estos datos son similares alos reportados por el informe del evento
morbilidad materna extrema 2020 del Ministerio de Salud Publica (17); en cuanto a los datos encon-
trados en otros autores (12,14,15), se reporta que los grupos de edad mas afectados porla experiencia
del nearmiss materno sonlas mujeres adultas, principalmente entre los 19y 35 afos.

Los trastornos hipertensivos y hemorragicos siguen siendo las primeras causas de MME y las manifes-
taciones derivadas de estos, como falla enla coagulacion e ingreso a UCI, siguen un comportamiento
similar a lo encontrado y reportado a nivel nacional e internacional. En este estudio, los trastornos
hipertensivos y las complicaciones hemorragicas se presentaronenun 63 %y 16 %, respectivamente,
similares a los datos presentados por la OMS en el Informe sobre mortalidad materna (2018) (18)y en
(15) donde se reporté mayor frecuencia de la enfermedad hipertensiva del embarazo (37,90 %) sobre
lahemorragia obstétrica mayor (30,30 %)y predominio del parto distécico.

En Colombia, los trastornos hipertensivos y hemorragicos siguen siendo las primeras causas de morbi-
lidad materna extremaylas manifestaciones derivadas de estos, como fallaenlacoagulacioneingreso
enlaunidad de cuidados intensivos, que sonlos principales criterios para definir este episodio.

La Morbilidad Materna Extrema en el Cesar presenta una tendencia al aumento que afecta la sobrevi-
vencia materna. Por otra parte, la MME estd asociada a gestantes con edades entre los 20 a 34 afos,
multigestantes con periodo intergenésico entre unoy tres hijos, antecedente de partos por cesareas
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por primera vezy con cesareas multiples, con antecedentes de abortos; al respecto, mas de la mitad
de las mujeres que cumplieron entre hasta tres de los criterios anteriores ingresaron a la UCI para su
atencion.

A pesar de que la notificacion y el seguimiento a la MME ha mejorado a través de los afios, como una
estrategia de intervencion creada para disminuir la mortalidad materna a nivel mundial, se requiere
seguirinsistiendo enmejorarlacalidad delos controles prenatales paralograruntratamiento oportuno
y aumentar la adherencia para elinicio temprano, con controles prenatales de calidad.
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