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RESUMEN

Introduccién. La Morbilidad Materna Extrema (MME) es un problema de salud publica porque compromete la
vida de la gestante. Esta complicacion obstétrica también pone en riesgo la salud y el bienestar del recién nacido
y de los hijos ya existentes.

Objetivo. Determinar el comportamiento epidemiolégico de la MME en Colombia durante el ano 2016.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo tipo ecolégico en mujeres entre 10 a 59 afios, residentes en Colombia
y con historial médico de MME durante el embarazo, el parto o el puerperio. Los datos se obtuvieron del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el Sistema Integral de Informacion de la Protecciéon Social
(SISPRO). Se calculé el indicador de carga de enfermedad Anos de Vida Perdidos por Discapacidad (AVPD), mediante
herramientas empleadas por la Organizacién Mundial de la Salud.

Resultados. El mayor nimero de AVPD por MME se presenté en el grupo de 15 a 29 aios con un total de 5,86
AVPD. Se evidencia que Bogota suma 1,93 AVPD a la carga de MME en el pais.

Conclusion. La MME tiene mayor prevalencia en la capital del pais, aunque el 67,2% de los casos notificados se
encuentran en los departamentos con mayor nivel de complejidad de atencion en salud y capacidad de respuesta
de calidad.
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Epidemiological behavior of extreme maternal morbidity. Colombia, 2016
ABSTRACT

Introduction. Extreme Maternal Morbidity (MME) is a public health problem that compromises the
life of the pregnant woman. This obstetric complication also puts the health and well-being of the
newborn and the children already at risk.

Objective. To determine the epidemiological behavior of the MME in Colombia during 2016.

Materials and methods. Ecological descriptive study in women aged 10 to 59 years, residents in Co-
lombia and medical history of MME during pregnancy, delivery or puerperium. The data were obtai-
ned from the National System of Surveillance in Public Health (SIVIGILA) and the Integral Information
System of Social Protection (SISPRO). The indicator of the burden of the disease Years of life Lost due

to Disability (AVPD) was calculated using tools used by the World Health Organization.

Results: The highest number of AVPD per MME was presented in the group of 15 to 29 years with a
total of 5.86 AVPD. It is evident that Bogota adds 1.93 AVPD to the Load of MME in the country.

Conclusion. MME has a higher prevalence in the country’s capital, although 67.2% of cases are found
in the departments with the highest level of health care and quality response capacity.

Keywords: epidemiology, maternal morbidity, near miss, disability.
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Comportamento epidemiolégico da morbidade materna extremamente grave
Colémbia, 2016

RESUMO

Introducao. A morbidade Materna Extremamente Grave (MMEG) é um problema de salde publica
porque compromete a vida da mulher gravida. Esta complicacdo obstétrica também coloca em risco
a saude e o bem estar do recém-nascido e dos filhos existentes.

Objetivo. Determinar o comportamento epidemiolégico da MMEG na Colémbia em 2016.

Materiais e métodos. Estudo descritivo do tipo ecolégico em mulheres entre 10 e 59 anos, residentes
na Colémbia e com histérico médico de MMEG durante a gravidez, parto ou puerpério. Os dados
foram obtidos no Sistema Nacional de Vigilancia em Saude Publica (SIVIGILA) e no Sistema Integral de
Informacao da Protecao Social (SISPRO). O indicador carga da doenca Anos de Vida Perdidos por Inca-
pacidade (YLD) foi calculado, através de ferramentas utilizadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

Resultados. O nimero elevado de YLD por MMEG aparece no grupo entre 15 e 29 anos com um total
de 5,86 YLD. E evidente que Bogota acrescenta 1,93 YLD & carga de MMEG no pais.

Conclusao. A MMEG tem uma prevaléncia mais alta na capital do pais, embora o 67,2% dos casos
relatados estdo nos departamentos com um nivel mais alto de complexidade de atencao e capacidade

de resposta de qualidade.

Palavras-chave: epidemiologia, morbidade materna, Incapacidade.
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INTRODUCCION

La Morbilidad Materna Extrema (MME) es definida
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un episodio que potencialmente amenaza
la vida de una mujer debido a una complicaciéon
grave durante el lapso de la gestacion, el parto o
los 42 dias después del parto (1). La vigilancia y se-
guimiento de este evento es de suma importancia
dado que informay da idea del grado de desarrollo
econdmico de un pais, del alcance de su infraes-
tructura y la calidad de sus servicios de salud.

En los ultimos afhos, los casos relacionados con
MME han tenido un creciente interés a nivel
mundial, pues se hace necesario encontrar es-
trategias preventivas de la mortalidad materna
(MM) y perinatal (MP). En este sentido, lo que se
busca en los diferentes paises es la atencién opor-
tuna y adecuada a una mujer con complicacion
obstétrica extrema con el fin de prevenir una dis-
capacidad permanente o un desenlace fatal.

En 1990 se reporté a nivel global una tasa de
mortalidad materna de 385 por cada 100,000
nacidos vivos. Mas adelante, en el ano 2015, se
reporté una tasa de mortalidad materna de 216
por cada 100,000 nacidos vivos, lo que evidencié
una reduccion, aunque no la esperada (2). Se estima
gue el 90 % de estas muertes son evitables median-
te practicas seguras y preventivas, lo cual es posible
de llevar a cabo en todos los paises del mundo.
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Cada ano, aproximadamente 300 millones de
mujeres padecen patologias o discapacidades
conexas con la gestacion, el parto o el pospar-
to, como también se considera que cada ano hay
alrededor de 50 millones de complicaciones en
salud materna (3,4). Por lo anterior, la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
propusieron realizar vigilancia epidemioldgica de
la MME como estrategia adicional para la preven-
cién, control e identificacién oportuna de factores
determinantes, que permitieran lograr la reduc-
cion de las tasas de MM en tres cuartas partes.

Esta estrategia se realiza como un pilar importante
en el desarrollo de la salud publica de todos y
cada uno de los paises del mundo, fomentando
el interés y la responsabilidad por la salud de los
colectivos y las poblaciones como bien publico.

En el mundo, las complicaciones de salud durante
la gestacidn y el parto son responsables del 13 al
18 % de enfermedades en mujeres entre los 15
y 44 anos, lo cual repercute significativamente
en la salud y el bienestar del recién nacido y los
hijos ya existentes. Cabe resaltar que cuando las
mujeres fallecen por complicaciones durante el
embarazo, parto o posparto, los recién nacidos
tienen 10 veces mas riesgo de morir (5). Ademas,
las madres sobrevivientes pueden generar disca-
pacidades y problemas de salud que van a obs-
taculizar o limitar el cuidado de los hijos; por
tanto, la no vigilancia en salud materna y la no
prevencion oportuna de los factores de riesgo de
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la misma, influye en gran medida en el desarrollo
humano y, en esa medida, en el curso evolutivo
de las naciones, pues se relaciona con un pais en
capacidad de desarrollo, con la calidad de desa-
rrollo de sus nifos y nifas, y con la capacidad
de atencién a ello desde la gestacién, tal como
lo sostienen las cifras a continuacion: la tasa de
MME es mayor en los paises de medianos y bajos
ingresos; es asi que la tasa de MME en América
Latina es de 4,9%, 5,1% en Asia y 14.9% en
Africa; en contraste, los paises de altos ingresos
demuestran tasas que van del 0,8% en Europa al
1,4% en Norteamérica (6).

Una revision de MME en Colombia durante el
periodo 2003-2006, concluyé que las princi-
pales causas por las que se presenta morbili-
dad materna extrema, son: preeclampsia severa
(75%), hemorragia (34.3%) y sindrome de HELLP
(31.5%) (7); causas claramente prevenibles desde
la identificacién de factores de riesgo que permi-
tan controlar la aparicién de estas patologias.

En el afo 2012 empezd la vigilancia de este
evento, por esfuerzos conjuntos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MinSalud), el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas y el Instituto
Nacional de Salud (INS); asi, se logré la implemen-
tacion en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVIGILA) a través de la notificacién individual de
casos. Segun cifras gubernamentales presentadas
por el INS, la razén de MME para el ano 2012 fue
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de 6,9 por mil NV, en el ano 2013 la razén fue de
13,1 por mil NV, en el ano 2014 fue de 17,8 casos
por cada mil NV, para el ano 2015 se calculd en
64 por cada 100,000 NV, durante el ano 2016 se
notificaron 20.600 casos que representaron un in-
cremento de 33,7% con respecto al afo anterior.

La razén de MME nacional preliminar fue de 31
casos por 1.000 nacidos vivos, sin embargo, 13
entidades territoriales la superan. Las cinco entida-
des territoriales con mayor razén de MME prelimi-
nar son: Cartagena, con 58,2; Vichada, con 55,7;
Huila, con 50,4; La Guajira, con 48,6; y Bogota,
con 46,1 casos por 1.000 nacidos vivos. (8, 9).

En Bogota se encuentra la mayor cantidad de in-
vestigaciones sobre MME en Colombia, seguida
por ciudades como Cali, Meta, Narino, Medellin y
Cartagena, lo cual evidencia la necesidad de estu-
dios que abarquen no solo la poblacién urbanay
de las principales cabeceras municipales, sino que
también involucre poblacion rural y comunidades
de baja densidad poblacional, de tal forma que se
pueda identificar el comportamiento de las com-
plicaciones en todas y cada una de las gestantes
colombianas y, asimismo, se generen estrategias
que permitan reducir la apariciéon del evento.

En los articulos revisados, se observa una mayoria
de estudios transversales (descriptivos, ecolégi-
cos, observacionales), otros de casos y controles,
y uno mixto (cualitativo—cuantitativo).
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La salud materna es un tema prioritario de salud
publica para las autoridades gubernamentales
del pais, por tanto, se han hecho esfuerzos por in-
cluirlo en normas y politicas como el Plan Decenal
de Salud Publica PDSP 2012-2021, que propone
lograr la equidad en salud y el desarrollo humano
de todos los colombianos mediante ocho dimen-
siones prioritarias y dos transversales (10) en
busca del mejoramiento a largo y mediano plazo
de las cifras de morbilidad y mortalidad materna.
Aunque en Colombia se han realizado avances
significativos, todavia quedan aristas de la pro-
blematica que merecen atencién. En este orden
de ideas, el problema de la morbilidad materna
extrema se debe abordar y estudiar para crear
conocimiento a su alrededor, ademas de nuevos
datos en términos de afos perdidos por discapa-
cidad que aporten a la salud publica de Colom-
bia, teniendo en cuenta que las mujeres que sobre-
viven a este evento merecen no solo servicios de
salud con calidad, eficiencia y calidez, sino talento
humano preparado y empoderado en conocimien-
to e identificacién oportuna de factores de riesgo
y posibles complicaciones obstétricas, teniendo
como premisa que este tipo de eventos influyen en
la pérdida de calidad de vida de las mujeres y sus
familias. También, se deben tener en cuenta que las
condiciones econdémicas y sociales de una mujer so-
breviviente con discapacidad deben ser favorables
para el desarrollo de su vida en todos los aspectos,
pues no solo afecta su rol materno, sino también
su vida en general y su progreso social efectivo.
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Finalmente, los estudios encontrados sirven para
comprender de una manera mas amplia y clara
los factores de riesgo y las causas predisponen-
tes de la MME, ademas, ofrecen herramientas a
los profesionales de la salud para identificarlos a
tiempo y brindar una atencién de calidad y opor-
tuna a las gestantes y, de esta manera, asegu-
rarle una mejor calidad de vida al producto de
su gestacion, para garantizar el desarrollo de un
nuevo integrante de la sociedad, productivo para
la misma y con capacidad de aportar, en gran
medida, a su evolucién.

También se puede evidenciar por medio de la re-
vision literaria, que la MME se presenta de forma
alarmante, razén por la cual son necesarias diver-
sas investigaciones que permitan unificar concep-
tos, abordar de manera integral a la poblacion,
mejorar las redes de apoyo, identificar poblacio-
nes vulnerables o en riesgo, identificar factores
predisponentes que se puedan minimizar y, en
general, ir un paso adelante en la apariciéon de
patologias en la gestacion, para brindar una aten-
cion de calidad a todas y cada una de las mujeres
en etapa de gestacion, parto y posparto, de tal
forma que se logren disminuir las tasas de MME.

MATERIALES Y METODOS

A través de un estudio de tipo ecolégico explora-
torio se describié el comportamiento epidemio-
l6gico de la Morbilidad Materna Extrema (MME)
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en mujeres residentes en Colombia, entre los 10
y 59 anos, que presentaron algun episodio que
potencialmente amenazé sus vidas, es decir, so-
brevivieron a una complicaciéon ocurrida durante
el embarazo, el parto o los 42 dias de puerpe-
rio durante el ano 2016 (1). En primer lugar, se
estimé la poblacion obteniendo los datos del
cubo SIVIGILA del Sistema Integral de Informa-
cién de la Proteccién Social (SISPRO).

La poblaciéon esta constituida por la totalidad de
los casos presentados durante el 2016 y repor-
tados por las Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) al Instituto Nacional de Salud
(INS). Las mujeres incluidas en el estudio fueron
sobrevivientes de una complicacién obstétrica. Se
excluyeron mujeres por fuera del rango de edad
definido o que fallecieron y fueron notificadas
como Mortalidad Materna, con patologias rela-
cionadas con otros eventos como violencia, en-
fermedades propias de base, entre otras.

En la construccion de indicadores, objetivo de
esta investigacion, se usaron los datos del Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) para identificar la poblacion por rangos
de edad. Ademas, el proyecto buscé estimar los
AnRos de Vida Perdidos por Discapacidad (AVPD),
un indicador de carga de enfermedad contem-
plado en la herramienta “The Global Burden
of Disease study” (11-13) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).
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Para realizar la medicion se generaron 10 grupos
de edad. El indicador de carga de la enfermedad
evaluado fue Anos de Vida Perdidos por Discapa-
cidad (AVPD), que es el resultado de multiplicar
el nimero de casos por el peso de discapacidad
para el evento; de esta manera, se representa la
pérdida de un ano completamente saludable.
Para el calculo de ese indicador se usaron: la in-
cidencia de la MME, duracién de la enfermedad,
promedio de edad de inicio de la enfermedad
para cada grupo de edad escogido y, finalmen-
te, se tuvo en cuenta el peso de la discapacidad.
Bedregal (14) sostiene que “el peso de la disca-
pacidad corresponde a la asignacién de un valor
Unico, que expresa el juicio social cuantificado,
que se otorga al estado de salud actual de un
sujeto, sobre el curso de la enfermedad” (p. 28).

De acuerdo con lo anterior, se utilizé un enfoque
basado en la medicion de discapacidad, a través
de la clasificacién internacional de impedimentos
y discapacidad de la OMS para las causas relacio-
nadas con MME, teniendo en cuenta los criterios
utilizados para establecer los pesos correspon-
dientes a MME (13, 15). Este estudio fue avalado
por el Comité de Bioética de la Universidad de
Boyaca, segiin memorando CB 438 del 26 de julio
de 2018.
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Tabla 1. Distribucion de la MME por departamento y rango de edad

Departamento / Rango
de edad 10-14 15-19 20-24 25-29

Antioquia

Atléntico

Bogotd, D.C.

Bolivar

Boyaca 1 66

Caldas 2 27 il 38|

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59

22 20,

Caquetd 4 45 35 22
Cauca

Cesar

Cérdoba

Cundinamarca

Chocd 3 20
Huila

La Guajira

Magdalena

Meta

Narifio

Norte de Santander 4 67 63 65
Quindio 20|
Risaralda 1 44 45
Santander
Sucre 3 62 63 50
Tolima

Valle del Cauca
Arauca 53 35

Casanare 4 Sl 52 35

=

26 16 9

31l 7

16

26 23 7

35 3l 11 1
39 16

22
30 £ 8

Putumayo 1 29| 31 23
Archipiélago de San An

Amazonas

Guainia

Guaviare

Vaupés

Vichada 1

Fuente: SIVIGILA, SISPRO 2016
RESULTADOS

El presente estudio tomo6 como poblacion objeto
mujeres en estado de gestacion que presentaron
complicaciones durante su proceso de parto o

19

puerperio. Dicha informacién se extrajo de las
bases de datos del Instituto Nacional de Salud
(SIVIGILA-SISPRO), entes territoriales para la vi-
gilancia epidemiolégica de eventos de interés
en salud publica. Estos datos corresponden a la
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poblacién colombiana especificamente discrimi-
nada por departamentos y rangos de edad de
las gestantes.

La tabla 1 muestra los casos de Morbilidad
Materna Extrema presentados en los diferentes
departamentos de Colombia, divididos por rangos
de edad; como se puede observar, los departa-
mentos de Antioquia, Atlantico, Bogota, Bolivar,
Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Magdalena y Valle

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

del Cauca son los que mayor cantidad de casos de
MME presentan. De igual forma, se evidencia que
los rangos de edad en los que se presentan estos
casos son de 15-29 afnos y 30-44 anos.

En la figura 1 se observa que Bogota, al ser la
capital de Colombia, reporta 1,93 AVPD, seguida
por Bolivar, Antioquia, Cundinamarca y Valle del
Cauca, cuyo reporte es de 0,73, 0,61, 0,52, 0,50,
respectivamente.

Figura 1. Anos de Vida perdidos por Discapacidad por departamento

2,20 193

Fuente: SIVIGILA, SISPRO 2016
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En la tabla 2 se puede observar que el rango de
edad en el cual se presentd la mayor cantidad de
casos de MME fue de 15 a 29 afos con un total
de 5,86 AVPD; seguido por el rango de 30 a 44
anos con 2,92 AVPD; en tercer lugar, encontramos
el rango de edad de 45 a 59 anos con 0,02 AVPD.

Tabla 2. Anos de Vida perdidos por Discapacidad
por Rangos de Edad

Rango de edad AVPP
5-14 0
15-29 5,86
30 - 44 2,92
45-59 0,02

Fuente SIVIGILA, SISPRO2016

En la figura 2 se evidencia que el mayor nimero
de casos fue notificado en Bogotd D.C., cifra
esperada por tratarse de una ciudad donde se
concentra la mayoria de Instituciones Prestado-
ras de Salud (IPS) con mayor nivel de compleji-
dad de atencion y que, ademas, son referencia
de capacidad técnico cientifica para brindar los
servicios que ameritan las mujeres que presen-
tan MME. Sin embargo, la gréafica 3 solamente
da cuenta del departamento de residencia real
de la mujer, mas no del departamento donde fue
atendida. Teniendo en cuenta lo anterior, las enti-
dades territoriales que aportaron mayor nidmero
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de casos a las cifras nacionales fueron: Bogota
(4792), Bolivar (1850), Antioquia (1.517), Cundi-
namarca (1292), Valle del Cauca (1257), Atlantico
(1159), Huila (1017), Cérdoba (906) y la Guajira
(669): estas cifras representan el 67,2% de los
casos notificados en el pais durante el ano 2016.
Cabe resaltar que estos departamentos tienen IPS
con mayor nivel de complejidad de servicios de
salud, menos dificultades para el acceso a estos
servicios, en contraposicién a los departamentos
que las autoras esperaban que tuvieran mayoria
de casos por sus dificultades demograficas, so-
ciales y econémicas, como el Chocé y el Amazo-
nas, los cuales no encabezan la lista y, de hecho,
presentan pocos casos, 88 y 35, respectivamente,
durante el afo 2016. Sin embargo, es necesario
ahondar en el tema con razén de MME.

DISCUSION

En Colombia, durante el afo 2016, la Morbilidad
Materna Extrema mostré un incremento signifi-
cativo del 33,7% en la tasa de morbilidad con
respecto al ano 2015, en que se calculé 64 por
cada 100.000 nacidos vivos (NV) (8,9). Dicho
comportamiento también se refleja a nivel inter-
nacional, segin una investigacién ejecutada por
Cuesta, en México, durante el ano 2017 (7). Alli,
sefala una gran diferencia de las frecuencias de
MME: 165 casos por ano en 2017 y 20.600 casos
por ano en 2016.

Volumen 6 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2019 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018



Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

Figura 2. Desigualdades por departamento — Notificacién por entidad territorial de residencia.

EVMME ™ MEDIANA

6.000

5.000

4.000

3.000

2.000

1.000

Huila m——

La Guajira e—

Bolivar m——

Boyacd s

Cauca maams
Cesar mmmmm

Cordoba =

Cundinama.. me—

Caldas w=m
Caquetd mmm
Choco ==

Antioquia T—
Atlantico m————

Magdalena —

Bogotd, D. C.

Fuente: SIVIGILA, SISPRO 2016

Cabe resaltar que el actual estudio muestra que
la mayor cantidad de casos de MME se presen-
ta en los departamentos de Antioquia, Atlan-
tico, Bogotd, Bolivar, Cérdoba, Cundinamarca,
Huila, Magdalena y Valle del Cauca, donde figura
Bogota como la ciudad con mayor indice de AVPP
(1,93) debido a que, posiblemente, alli se con-
centran la mayoria de Instituciones Prestadoras
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de Salud (IPS) con mayor nivel de complejidad
de atencion, que son referencia de capacidad
técnico cientifica para brindar los servicios que
ameritan las mujeres con MME.

En cuanto a los demas departamentos, se pre-
sentaron los siguientes reportes de AVPP: Bolivar

109



Erika T Sanchez-Barrera, Sandra P Mendieta-Hernandez, Eyleen M Pineda-Martinez, Deysi L Cardenas-Pinz6n

(0,73), Antioquia (0,61), Cundinamarca (0,52),
Valle del Cauca (0,50). Asi mismo, los rangos de
edad de estos casos figuran entre los 15-29 afos
y los 30-44 anos. En Colombia, para el ano 2016,
hubo 5,86 AVPD en el rango de 15 a 29 afos,
seguido por 2,92 AVPD en el rango de 30 a 44.
Al cotejar estos resultados con los encontrados
en los estudios realizados a nivel individual por
cada departamento, se constata que la MME en
el transcurso del tiempo ha tenido un incremen-
to notable, lo cual revela que se deben fortalecer
estos programas a fin de mejorar la atencién en
salud para las mujeres en estado de gestacion,
parto y puerperio.

De la misma manera, se puede evidenciar que
en la mayoria de las investigaciones revisadas
hay una alta incidencia en las principales causas
y complicaciones de la MME, lo que manifiesta
un aumento significativo en la frecuencia de la
MME. Un ejemplo de esto es el estudio de esti-
macién de carga de enfermedad del afo 2010,
elaborado por Penalosa (16), en el cual se men-
ciona la prevalencia/incidencia de las diferentes
complicaciones durante la gestacién, parto y
puerperio; ademas, agrega que a nivel mundial,
en el periodo 2008-2010, se presenté una tasa de
incidencia de trastorno hipertensivo del 11 % y
para la hemorragia materna y obstétrica del 11.2 %.

Por otro lado, la investigacion de Castaneda et a/
(17) sostiene que la complicacion mas relevante
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es la relacionada con los Trastornos Hipertensi-
vos Asociados en el Embarazo (THAE) como la
tensién arterial con 31,4%, seguida por la pree-
clamsia con el 16,6%; esto demuestra cudles son
los padecimientos que mas generan discapacida-
des y fallecimientos en las gestantes. El articulo
elaborado por Gonzales et al en el afho 2015 (18)
sefala que la tasa de mortalidad y morbilidad
materna fue de 11,1 por cada 100 NV y 5,6 por
cada 1000 NV. También, Bendezu (19) afirma que
la razén de morbilidad es de 3,57 por 1000 NV,
con un indice de mortalidad de 6,1.

En Colombia, el estudio realizado por Barbosa et
al (20,21) en Cali, para el afho 2016, refleja un
incremento significativo de casos de MME: 219
durante los afos 2013 y 2014. En cambio, los re-
sultados obtenidos en esta investigacién revelan
que la frecuencia de la MME estuvo representada
en 1.257 casos aproximadamente. Es relevante
destacar las variables que se tuvieron en cuenta,
como la edad, cuyo promedio fue de 26 afios;
asi mismo, la complicacion mas frecuente fue
la de los THAE, con un 74,4%. Villalba et al (22)
afirma que en Bogota la prevalencia de MME es
de 11 por 1000 NV, lo cual prueba que para el
ano 2013 las cifras eran bajas con respecto al aho
estudiado, 2016. En los casos reportados, el 55%
correspondié a complicaciones relacionadas con
hemorragias del embarazo y los THAE.
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En el contexto del departamento del Meta, Carri-
llo (23) senala que el nUmero de casos en el ano
2014 fue de 353 con respecto al ano anterior, con
194 casos. Aqui se consideraron el promedio de
edad de 25,2 anos y el primer factor de riesgo
como la eclampsia con el 22,38%. Por otro lado,
Salazar (3) da a conocer 1384 casos en total en
Medellin, presentados en edades comprendidas
entre los 20 y 29 anos. Con esto se expone que la
razén de MME para los anos 2013- 2015 fue de
17,7-13,0- 18,0 por 1000 NV, resultado que coin-
cide con el obtenido en esta investigacion, sobre
el grupo de edad mas afectado por MME.

Donoso et al (24) buscéd determinar el quinque-
nio de edad materna con menor riesgo de com-
plicaciones en el embarazo y mortalidad; en
este sentido, concluyé que el grupo de mujeres
mayores de 35 anos es el mas afectado por las
complicaciones obstétricas y, por tanto, tiene
mayor riesgo de presentar morbilidad materna
extrema. Esta misma conclusién coincide con la
de Huang (25), quien por medio de una revision
sistematica evidencié mayor riesgo en este grupo
etario. Por su parte, Kenny (26) demostré en un
estudio de cohorte retrospectivo, con datos del
ano 2004 al 2008 en Singleton (Reino Unido),
que el riesgo de una amplia gama de desenlaces
perinatales y maternos adversos incrementan con
el aumento de la edad materna. Estos resulta-
dos, sin embargo, no coinciden exactamente con
la informacién obtenida en el presente estudio,
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debido a que, como se menciond, el grupo de edad
con mayor nimero de casos fue de 15-29 anos,
seguido del grupo de gestantes de 30-44 anos. Estas
diferencias responden también a la forma en que
cada estudio construye los grupos de edad. Para la
presente investigacidn se tuvo en cuenta lo estable-
cido para medir pesos de discapacidad por la OMS.

Es preciso enfatizar que en este estudio el 67,2%
de los casos de MME notificados en el pais,
durante el afo 2016, se concentra en 9 depar-
tamentos con las ciudades mas desarrolladas en
Colombia, es decir, con politicas para reducir co-
morbilidades previas y durante la gestacion, con
mayor acceso a atencion médica calificada, con
aumento de programas educativos alrededor de
la gestacion, donde se fomenta la atencion del
parto en instituciones de salud idéneas, en suma,
ciudades que cuentan con reduccién en la tasa
de fecundidad total (7). Asi mismo, se resalta
un panorama del evento en el pais, donde se
identifican desigualdades en los territorios; sin
embargo, aquellas entidades territoriales donde
no se presentan casos o estan por debajo de la
media, no necesariamente estan exentas de casos
de MME porque es un evento que se encuentra
aun en proceso de investigacién por parte del
Instituto Nacional de Salud (INS) y es probable
que algunos casos no se hayan identificado ni se
hayan notificado al Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica, en especial, aquellos ocurridos en co-
munidades aisladas y comunidades indigenas.

111



Erika T Sanchez-Barrera, Sandra P Mendieta-Hernandez, Eyleen M Pineda-Martinez, Deysi L Cardenas-Pinz6n

Segun Murray (27), en la actualidad los estu-
dios de carga de enfermedad son herramientas
de gran valor en la epidemiologia porque los
AVPD son indicadores de carga de enfermedad
qgue valoran el impacto y las secuelas de diver-
sos estados de salud; elementos que no se tienen
en cuenta en el calculo de medidas convencio-
nales de morbilidad y mortalidad. Al considerar
este marco se logré medir el indice de los AVPD
de la MME, y se evidenciaron los siguientes por
departamento: Bogota (1,93 AVPD), Bolivar (0,73
AVPD), Antioquia (0,61 AVPD), Cundinamarca
(0,52 AVPD), Valle del Cauca (0,50 AVPD) vy, en
menor proporcién, los departamentos de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Amazonas,
Guainia, Guaviare y Vaupés (0,01 y 0,00 AVPD).
Ademas, se puede senalar que el rango de edad
gue contribuy6 para los Anos de Vida Perdidos
por Discapacidad fue de 15 a 29 anos, seqguido de
30 a 44 anos.

Cabe subrayar la poca informacion sobre carga
de enfermedad por MME en los paises de Lati-
noamérica, lo cual dificulta la comparacion de
los resultados de este estudio con la situacion de
naciones con contextos similares al de Colombia.
Por otro lado, las publicaciones citadas que co-
rresponden a otros paises se enfocan en la des-
cripcion de las causas y factores de riesgo para
la Morbilidad Materna Extrema, pero no sobre
carga de dicho evento en la salud de la poblacién.
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En cuanto a las desigualdades en los AVPD en
la carga del evento en Colombia, no existen es-
tudios con los que se puedan confrontar y dis-
cutir las cifras AVPD de esta investigacion; sin
embargo, es importante recalcar que Bogota
tiene las cifras mas elevadas de MME, tanto por
residencia como por lugar de atencién, ademas
de tener la mayor proporcion de AVPD (1,93).
Esto resulta interesante ya que en otros estudios
de carga de enfermedad realizados en Colombia
sobre otros eventos, como el de Castafeda C (28)
sobre la leucemia, no ocurre lo mismo, sino que
los AVPD son menores en ciudades con alta ca-
pacidad humana y tecnoldgica, lo que favorece
menor discapacidad y mayor posibilidad de recu-
peracion y calidad de vida.

Asi mismo, es preciso senalar que, como ya se
informé, los menores indices de AVPD se pre-
sentaron en departamentos como Choc6, Ama-
zonas, Guainia, Guaviare y Vaupés. Sin embargo,
podria haber un sesgo en las desigualdades ex-
puestas en este estudio por departamento de
procedencia, teniendo en cuenta que un recién
nacido y la madre que ha pasado por Morbilidad
Materna Extrema y sus secuelas, pueden requerir
varios meses de atencién médica. Con respecto a
lo anterior, una larga estadia en un lugar se puede
entender también como un cambio de residen-
cia. Ademas, en estos departamentos es mayor el
sub-registro en la notificacion, las barreras geogra-
ficas y de desplazamiento para adquirir servicios

Volumen 6 ¢ Ndmero 2  Julio - Diciembre 2019 ¢ ISSN 2389-7325  e-ISSN: 2539-2018



adecuados y oportunos de salud materna y adhe-
rencia a tratamientos durante la gestacion. Esto
hace pensar que la cifra en estos departamentos
podria ser mayor.

Respecto a las limitaciones de este estudio, es
preciso mencionar el dificil acceso a las bases de
datos de Morbilidad Materna Externa en Colom-
bia, asi como la insuficiencia de recursos para de-
sarrollar publicaciones sobre el comportamiento
epidemiolégico especifico de MME. Como forta-
leza, este estudio identifica claramente los grupos
de edad donde mas se presentan los casos, asi
como los AVPD, generados por las complicacio-
nes de este evento, lo cual es fundamental para
generar conocimiento local, efectuar y robustecer
estrategias que contribuyan a reducir la morbili-
dad materna extrema.

Por ultimo, se hace un llamado sobre la importan-
cia de continuar con estudios profundos sobre el
tema en comunidades indigenas y/o vulnerables
y aisladas en el pais. Otros enfoques propuestos
son aquellos que abarquen las causas mas rele-
vantes de este evento y/o el estado de los hijos
recién nacidos de las mujeres que pasan por una
complicacién obstétrica, asi como la carga de la
madre adolescente en el evento estudiado en
esta investigacion.

Volumen 6 ¢ Ndmero 2 ¢ Julio - Diciembre 2019 ¢ ISSN 2389-7325 ¢ e-ISSN: 2539-2018

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

CONCLUSIONES

Con relacion a la poblacién con MME en Colombia
en el tiempo estudiado, se pudo evidenciar que la
poblacion mas afectada comprendia edades entre
15-29 y 30-44 anos, dado que son mujeres en
edad reproductiva y madres cabezas de familia,
aspectos que pueden influir en el desarrollo de
diferentes complicaciones; de igual forma, son
rangos de edades muy amplios que aumentan en
gran medida la problematica al no ser especifi-
cos, sino mas bien generales, con lo cual se in-
crementa la probabilidad de que cualquier mujer
pueda cursar por esta situacién.

Asi mismo, es de suma importancia resaltar que
el mayor nimero de casos se presentd en el area
urbana, razén por la que fue mas facil la recoleccion
en las bases de datos de las entidades donde se
atendieron a las pacientes. Esto, por otra parte,
puede evidenciar un problema de sub-registro
dado que las gestantes que presentan algun
tipo de morbilidad deben acceder a los servicios
de salud de alta complejidad en el area urbana,
pues, en el area rural de Colombia, Unicamente
se cuenta con servicios de primer nivel, con los
cuales no se puede realizar un tratamiento opor-
tuno, eficaz e inmediato a estas poblaciones,
razén que incrementa esta problematica.

Ademas de lo anterior, también se puede inferir
que existen falencias en las estrategias para la
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prevencion de estas enfermedades, pues son
muchos los factores que pueden influir en la
calidad de la educacién que se les brinda a las
gestantes; a lo dicho, se suma el hecho de que
el seguimiento a estas pacientes no es eficaz v,
de esta forma, se deja a la mujer en gestacion y
puerperio desprotegida.

Por otra parte, se observa un aumento significativo
de la tasa de morbilidad; tal situacion, puede
estar relacionada con la falta de adherencia a las
guias y programas de atencién integral para esta
poblaciéon, lo que haria notable la necesidad de
anticiparse al evento; asi, se puede realizar para
identificar las causas por medio de los datos es-
tadisticos ya existentes. No se puede aceptar, por
ningun motivo, la aparicién de estos eventos en
un pais, pues este es un indicador que denota el
interés por cumplir a cabalidad con los objetivos
del milenio, que proponen cero muertes mater-
nas y perinatales, pero esta problematica sigue
causando muertes en los paises.

En conclusién, la estimacion de los indicadores de
carga de la enfermedad, en especial los AVPP, evi-
dencia necesidades poblacionales individualizadas
gue denotan la necesidad de que se ejecute una
revision exhaustiva de las politicas y programas
para la prevencion, manejo y seguimiento de los
diferentes casos.
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