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RESUMEN:

Introduccién: La mortalidad materna es reconocida globalmente como un problema de salud publica,
situacién que ha sido abordada por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) incluyendo su
reduccion dentro del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible. Asi mismo, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se han ocupado de instaurar
programas encaminados a promover y mejorar la salud materna.

Objetivo: Analizar la evolucion de la mortalidad materna en el departamento de Cérdoba — Colombia
en el periodo 2008 a 2020 e identificar los cambios en la tendencia.

Método: Ecoldgico con informacion retrospectiva. Se calculé la razén de mortalidad materna para el
departamento de Cérdoba y para Colombia para el periodo 2008 - 2020. Mediante la regresion joinpoint
se estimo el Porcentaje de Cambio Anual (PCA) de la razén y se identificaron puntos de inflexion.
Resultados: Los resultados del estudio evidencian para el departamento de Cérdoba dos periodos con
tendencia creciente: el primero entre el 2008 y 2010 con un PCA de 8,3 (IC95%: -71,3 — 462,6) y el
segundo 2018 y 2020 con un PCA de 20,8 (IC95% -63,3 — 297,3). Sin embargo, el valor de p en ambos
periodos de tiempo no resulta estadisticamente significativo.

Conclusiones: La RMM en el departamento de Cérdoba presenta un comportamiento fluctuante con
grandes aumentos y repentinos descensos que sugieren deficiencias en el registro de la informacion y
en la notificacion del evento.
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ABSTRACT:

Introduction: Maternal mortality is recognized worldwide as a public health issue, a situation that has
been addressed by the United Nations (UN) including its reduction within the third objective of
sustainable development. Likewise, the World Health Organization (WHO) and the Pan American
Health Organization (PAHO) have been in charge of establishing programs focusing on promoting and
improving maternal health.

Objective: Analyze the evolution of maternal mortality in the department of Cérdoba - Colombia in the
period 2008 to 2020 and identify changes in the trend.
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Method: Ecological with retrospective information. The maternal mortality ratio was calculated for the
department of Cérdoba and for Colombia for the period 2008 - 2020. Using joinpoint regression, the
Annual Percentage Change (APC) of the ratio was estimated and inflection points were identified.
Results: The results of the study show two periods with an increasing trend for the department of
Coérdoba: the first between 2008 and 2010 with a PCA of 8.3 (95% CI: -71.3 — 462.6) and the second
between 2018 and 2020 with a APC of 20.8 (C195% -63.3 — 297.3). However, the p value in both time
periods is not statistically significant.

Conclusions: The MMR in the department of Cérdoba presents a fluctuating behavior with large
increases and sudden decreases that suggest deficiencies in the recording of information and in the
notification of the event.

Keywords: Pregnancy; Maternal Death; Maternal Health; Regression Analysis.

INTRODUCCION

La salud de la embarazada contenida en ella la prevencion de la mortalidad materna
(MM), es una prioridad para la comunidad internacional, siendo esta una de las metas
del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) (). Colombia, al igual que 189
paises mas se comprometiéo a disminuir la razén de mortalidad materna (RMM) a
menos de 70 muertes por cada 100.000 nacidos vivos para el afio 2030. Para dar
cumplimiento a esta meta, el pais plante6 en el Conpes 3918 del 2018 reducir la
mortalidad materna a 51,0 casos para 2018 y para 2030 reducir a 32,0 muertes
maternas por 100.000 nacidos vivos ). No obstante, entre 2000 y 2017 dicha tasa
solo se ha podido disminuir a un ritmo de 0.8% anual, porcentaje que aun esta alejado
de la reduccién anual requerida para el logro de esta meta ().

La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) define la mortalidad materna como “la
muerte de la mujer mientras que esta embarazada o dentro de los 42 dias posteriores
al embarazo, independientemente de la duracion y la localizacién del embarazo, por
cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no por
causas accidentales o incidentales” 4. Cuando la defunciéon ocurre durante el
posparto o puerperio se denomina temprana o directa si esta es consecuencia de las
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto o puerperio © 6),

La literatura cientifica ha identificado diferentes causas relacionadas con la muerte
materna. La mayoria de los autores las clasifican como directas e indirectas. Las
primeras tienen que ver con las dificultades y complicaciones presentadas durante el
embarazo, parto y puerperio, al igual que con las fallas u omisiones en la atencion de
la gestante y/o tratamiento incorrecto de la misma. Las indirectas se relacionan con
enfermedades padecidas por la mujer desde antes de la gestacion o que se
diagnostican durante la misma y no son causas obstétricas directas, pero sus signos y
sintomas empeoran durante el embarazo (- 8).

De acuerdo con las cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en los
paises de América Latina para el afio 2017 la mortalidad materna expresada como
indicador en razon de mortalidad materna (RMM) fue de 58,2 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos. Venezuela, Peru y Paraguay presentaron en este mismo
afo cifras de mortalidad materna por encima de la media de la regional, mientras que
Chile, Argentina, Ecuador y Colombia estuvieron por debajo de la misma © 19),

En Colombia el comportamiento de la mortalidad materna expresado con el indicador
razon de mortalidad materna (RMM) ha tenido una tendencia al descenso desde el
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afo 2000, pasando de una RMM de 104,9 a 60,7 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos entre el afo 2000 y 2008. Entre el afio 2008 y 2011 el indicador presentd un
aumento y fluctué entre 60,7 y 71,6. Para el periodo comprendido entre los afios 2011
y 2018 el indicador nuevamente mantuvo la tendencia al descenso posicionandose el
45,29 en afio 2018 1),

El departamento de Cdérdoba - Colombia, viene presentando una situacion aun mas
dificil con respecto a la reducciéon de la mortalidad materna, presentando una RMM
que se ubica por encima de las nacionales. En consecuencia, el gobierno
departamental en su plan de desarrollo 2020-2023 fijé la meta de reducir la RMM a 65
muertes maternas por 100.000 nacidos vivos (2. De modo que determinar el
comportamiento de la MM en el departamento de Cdérdoba — Colombia es un
instrumento fundamental para la toma de decisiones en las acciones de salud
publica(d),

Es asi como, la mortalidad materna es un indicador relevante para la evaluacién de la
calidad de la salud y el grado de desarrollo de una sociedad puesto que esta es el
reflejo de la equidad y el acceso en los servicios de salud de sus habitantes ©). Las
muertes maternas evidencian el nivel socioeconémico y educativo de una poblacién
(12-14) El objetivo del estudio fue analizar la evolucién de la mortalidad materna en el
departamento de Cdérdoba — Colombia en el periodo 2008 a 2020 e identificar los
cambios en el comportamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un analisis de series temporales para el periodo 2008 — 2020. Las muertes
maternas ocurridas en cada afio en Colombia y el departamento de Coérdoba, se
obtuvieron del moédulo de estadisticas vitales del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE) de Colombia.

Se dispuso de los registros de muertes maternas reportadas en el Sistema de
Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) y al Departamento Nacional de Estadisticas
(DANE). Estas cifras representaban todas las muertes maternas en el Departamento
durante el periodo examinado, utilizando la definicion de muerte materna y sus
clasificaciones basadas en los codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 10a revisiéon (CIE-10).

Se calculé la razén de mortalidad materna (RMM) para cada afo del periodo
estudiado en Colombia y el departamento de Cordoba. Este indicador se define como
el numero de casos de muertes maternas que ocurren durante el embarazo, parto y
los 42 dias siguientes, ocurridas en un periodo determinado, divididos entre el numero
de nacidos vivos en el mismo periodo; la constante de multiplicaciéon fue por 100.000
Nacidos Vivos (NV). El propésito del indicador es estimar el riesgo de morir a causa
de problemas relacionados con el embarazo, parto y posparto en una region.

Para valorar la tendencia de la RMM anual se ajustaron modelos de regresién
Joinpoint (13), con un maximo de 3 puntos de cambio y un nivel de significacién del
5%. Los modelos de regresion joinpoint, son los mas utilizados para estimar los
porcentajes de cambio anual (PCA) tanto en tasas especificas de mortalidad como de
la tasa global y consiguen un mejor ajuste comparados con modelos lineales, que
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reducen la tendencia a una sola regresion ('°). Para su aplicacion se requirié el
numero de muertes maternas por afio calendario y las proyecciones de nacidos vivos
para los mismos periodos. En cada periodo identificado en la regresion se estimo el
porcentaje de cambio anual (PCA) con sus intervalos de confianza del 95% (1C95%) y
el valor de p.

Para la seleccion del modelo con el mejor ajuste se utilizo la prueba de permutaciones
indicada por defecto en el programa. El modelo de regresion joinpoint identifica el
momento en que se producen cambios significativos en la tendencia y, estima la
tendencia observada en los intervalos de cambio. El analisis se realizé con Joinpoint
Regression Program®, version 4.9.0.0 (6),

RESULTADOS

En el periodo 2008 — 2020 en el departamento de Cordoba — Colombia se registraron
361 muertes maternas. El numero total de nacidos vivos para el periodo estudiado fue
de 347.462 y el numero de muertes maternas fue de 361, lo que arrojé una razon de
mortalidad materna de 86,05; 68,23; 144,74; 93,83; 106,58; 92,45; 103,39; 104,66;
79,59; 125,93; 90,48; 108,28 y 154,83 por cada 100.000 nacidos vivos
respectivamente para cada uno de los anos estudiados, evidenciandose repuntes
importantes del indicador en los afios 2010, 2017 y 2022.

La RMM se redujo en un 29%, pasando de 34 MM por cada 100.000 nacidos vivos en
el afo 2017 a 24 MM por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 2018, y del 20%
respecto a en 2019 respecto al 2017. Sin embargo, en el afio 2020 hubo un aumento
del 101% respecto a 2017. Los detalles anuales se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1: Razén de mortalidad materna en el departamento de Cérdoba —

Colombia
Afo Nacidos vivos Muertes RMM Cérdoba RMM
(NV) maternas por 100.000 Colombia por
Cordoba NV 100.000 NV
2008 26729 23 86,05 62.76
2009 26380 18 68,23 72,88
2010 24181 35 144,74 74,09
2011 28774 27 93,83 71,22
2012 29087 31 106,58 68,7
2013 28123 26 92,45 58,59
2014 28048 29 103,39 73,68
2015 26753 28 104,66 72,01
2016 26385 21 79,59 73,51
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2017 27000 34 125,93 73,85

2018 26524 24 90,48 80,26
2019 24935 27 108,28 81,08
2020 24543 38 154,83 102,48

Fuente: Departamento nacional de estadisticas (DANE) Colombia 2022

La RMM del departamento de Cordoba en el periodo estudiado no presenta una
tendencia estable, presentando fluctuaciones en el indicador como las reportadas
entre los afos 2008 — 2013. Para el afio 2010 hubo un aumento del 68% de la RMM
con respecto al afo 2008 y en el ano 2013 una disminucién del 36%. A partir del afo
2014 hasta el ano 2019 el indicador mostré una tendencia mas estable, presentando
un aumento del 17% con respecto al 2014. Posteriormente, en el afio 2020, se reportd
un incremento del 41% en las muertes maternas con respecto al 2019.

Grafico 1: Razén de Mortalidad Materna departamento de Cérdoba y Colombia,
2008 - 2020
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Fuente: elaboracion propia

El departamento de Cdérdoba presenta dos periodos con tendencia creciente: el
primero entre el 2008 y 2010 con un PCA de 8,3 (1C95%: -71,3 — 462,6) y el segundo
2018 y 2020 con un PCA de 20,8 (IC95% -63,3 — 297,3). Sin embargo, el valor de p
en ambos periodos de tiempo no resulta estadisticamente significativo (ver Tabla 2).

Contrario a lo encontrado con la RMM nacional que en el periodo comprendido entre
el afo 2013 a 2018 muestra una tendencia creciente estadisticamente significativa,
con un PCA de 3,7 (IC95% 1,1 — 6,4) y con un valor de p de 0,026, asi como el
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periodo 2018 — 2020 con un PCA de 12.5 (IC95% 4,4 — 21,3) y valor de p de 0,021
(Ver Tabla 3).

Tabla 2: Porcentaje anual de cambio de la mortalidad materna en Cérdoba 2008

- 2020

Val
F.'unto§ de .Pun.to Puntp PCA IC95% alor

inflexion inferior superior p
1 2008 2010 271 -71,3; 462,6 0,56
Cérdoba 2 2010 2013 -7,5 -73,4;221,0 0,812
3 2013 2018 1,1 -31,0; 48,0 0,915
4 2018 2020 20,8 -63,3; 297,3 0,565

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de los datos

Tabla 3: Porcentaje anual de cambio de la mortalidad materna en Colombia 2008

- 2020
P.unto§ de .Pun.to Puntp PCA IC95% Valor
inflexion inferior superior p
1 2008 2010 8,3 -0,3;7,6 0,054
Colombia 2 2010 2013 -4.8 -12,4 ;3,5 0,128
3 2013 2018 3,7* 1,1;6,4 0,026
4 2018 2020 12,5* 4,4 ;21,3 0,021

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de los datos
DISCUSION

Después de analizar la evolucion de la mortalidad materna en el departamento de
Cordoba, se aprecio que la RMM en este Departamento se ubicd en el 92% de los
afios estudiados por encima de la media nacional hasta por 71 puntos porcentuales.
Asi mismo, el estudio del indicador en el Departamento reflej6 una importante
disminucién de la RMM en el afio 2009, ubicando el indicador en aproximadamente
cinco puntos porcentuales por debajo de media nacional, y en el afo inmediatamente
siguiente se reporta un incremento de este de 112% comparado con 2009, lo que deja
dudas sobre la calidad y confiabilidad en el registro de las estadisticas vitales en el
Departamento. Cabe destacar en los resultados que para el afio 2020 se evidencié un
aumento importante del indicador con respecto a 2019 tanto en el ambito nacional
como local, ubicandolo en ambos casos por encima de las 100 MM por cada 100.000
NV, muy distante de la meta planteada por los ODS.

Este articulo tuvo como objetivo analizar la evolucién de la mortalidad materna en el
departamento de Cérdoba — Colombia en el periodo 2008 a 2020 e identificar los
cambios en su comportamiento. La RMM en el departamento de Cordoba es
sustancialmente mayor que el promedio nacional, por lo que estaria lejano a lograrse
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las metas de desarrollo propuestas para el 2030. Su comportamiento para el periodo
de observacion es irregular con incrementos muy marcados para el 2010, 2017 y
2020.

Estos hallazgos son congruentes con lo reportado por el Instituto Nacional de Salud
de Colombia (INS), que inform6 que en el pais la RMM mostré una tendencia a la
disminucién pasando de 73,3 casos en el 2007, a 47,1 casos por 100.000 nacidos
vivos en el 2019. Asi mismo, para el 2020 se notificaron en el pais 587 MM,
presentando un aumento del 34,3 % en el numero de casos de mortalidad materna al
compararlo con el afio 2019 ('"); ubicando al departamento de Cdérdoba en una
situacion aun mas complicada comparandolo con la situacion nacional. Sin embargo,
es necesario resaltar que los datos anuales de RMM del pais reportados por el INS
difieren de los reportados por el estudio y que fueron calculados con los reportes de
estadisticas vitales del DANE. Lo anterior puede deberse a fallas en el sistema de
vigilancia en salud publica de la mortalidad materna en el Departamento,
especialmente en lo relacionado con el reporte del evento.

En este sentido Hernandez Avila y colaboradores afirman que se debe reflexionar
sobre la paradoja del subregistro y su incidencia en los resultados de la mortalidad (18).
Las regiones con mayor vulnerabilidad social tienden a presentar mayores tasas
mortalidad, y, a su vez, tienden a tener menor calidad en el reporte de las estadisticas
vitales. Ante esta situacion, el error en la estimacion de la mortalidad depende del
evento en el que ocurra el subregistro ('9. Esto adquiere mayor importancia cuando se
reflexiona sobre la informacién como instrumento politico, que puede ser utilizado
para determinar necesidades de intervencion, asi como para velar carencias vy
minimizar problemas 9. Adecuados sistemas de informacién permiten estudiar
cambios en la poblacion, monitorear politicas y evaluar sistemas de salud 9.

Por su parte, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) estima que la tasa de
mortalidad materna expresada en RMM en los paises de América Latina y el Caribe,
si bien ha mostrado un importante descenso regional en los ultimos afios, de 88 MM
por cada 100.000 nacidos vivos en 2005 a 74 MM por cada 100.000 nacidos vivos en
2017, presentando altibajos en el periodo y dando cuenta de que el problema no se
ha resuelto. Segun sus datos, varios paises de la regién, entre ellos Colombia,
registraron un indicador de MM por encima de lo que plantea la meta 3.1 de los
oDS@,

Los resultados del estudio desvelan un alto numero de muertes maternas a lo largo
del periodo de tiempo estudiado sin una tendencia clara. La salud materna, es un
aspecto que evalua el progreso de una region; por cuanto la mortalidad materna
evitable es considerada como una manifestacion de desigualdad e inequidad, asi
como de la falta de empoderamiento de las mujeres 2. La muerte materna es el
resultado en salud mas certero que pone en evidencia la desigualdad e inequidad que
enfrentan las mujeres especialmente en paises en vias de desarrollo.

Al respecto, Say L et al indican que la promocion del desarrollo social, al igual que el
fortalecimiento de los sistemas de salud a través de los protocolos de vigilancia en
salud publica son el camino determinante para obtener un pais libre de muertes
maternas ?®). En consecuencia, para lograr una importante reduccién de la MM, cada
region con sus particularidades debe dirigir sus esfuerzos en hacer un analisis
especifico de cada caso que busque crear la base suficiente para generar estrategias
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dirigidas a minimizar las consecuencias que este evento produce en la salud de los
colectivos (33,

La mortalidad materna resulta de una serie de factores determinantes relacionados
con los diferentes contextos que rodean a la mujer durante toda su etapa
reproductiva, entre las cuales sobresalen las desventajas vinculadas con la situacion
econdmica, la educacién y el estado de salud de la mujer previo a la gestacion, asi
como el acceso y la calidad de los servicios de salud para la atencion materna y la
planificacién familiar ©% 24 Las mujeres en edad productiva y pertenecientes a
poblaciones con situacion econdmica adversa y sin acceso a educacion superior son
las que tienen mayor mortalidad ¢ 2%, quizas adicionandole a estos factores el acceso
inequitativo a los servicios de salud  26),

El estudio y la medicién de las desigualdades sociales en salud, es un tema central de
la investigacion en salud publica, debido a que sus estratificadores como el nivel
socioeconémico y el estatus laboral, entre otros se relacionan directamente con
resultados negativos en salud, entre los que sobresale la mortalidad materna 7). Para
el ano 2018, segun datos de Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
reportados por el DANE, el departamento de Coérdoba reportdé una proporcion de
personas en NBI de 35,08% y una proporcidén de personas en miseria de 3,80% (29
Estos indicadores ubican al Departamento en el sexto lugar con mayor indice de NBI
entre los 33 departamentos que conforman el territorio nacional, lo que explicaria los
altos numeros en la RMM en la region.

Es significativo destacar que las mujeres estan en riesgo durante todo el periodo
gestacional, riesgo que se acumula durante la vida reproductiva y aumenta con cada
embarazo. Un numero importante de mujeres que sobreviven a las complicaciones
derivadas de la gestacion, padecen importantes secuelas en su funcién sexual y
reproductiva, asi como dificultades de caracter social y familia ?®). Teniendo en cuenta
este contexto, conocer la dimensién y las particularidades de la mortalidad materna,
es fundamental para establecer las politicas y acciones de tipo social y de salud
publica que conlleven el adecuado seguimiento de la gestacién y mejoramiento de la
salud materna. En este sentido, la raiz fundamental de las intervenciones en salud
para reducir las muertes maternas radica en que las gestantes tengan acceso
oportuno al control prenatal, a la atencion del parto institucional y de las
complicaciones obstétricas en instituciones de salud con capacidad de diagndstico y
tratamiento adecuados (?°

En consecuencia, se plantea la necesidad de analizar los diversos factores de orden
social, econdmico, cultural y politico que afectan al departamento de Cérdoba y sus
instituciones prestadoras de servicios de salud; puesto que el proceso reproductivo
del ser humano comprendido como la transformacién de la naturaleza generada por
la interaccion del hombre con ésta, es uno de las contextos donde estos factores
obtiene un mayor significado, repercutiendo directamente en una mayor vulnerabilidad
de la mujer embarazada ().

De este modo, se requiere que el departamento de Cérdoba realice mas estudios que
analicen el perfil epidemiolégico de las muertes maternas, y ampliar estas hacia las
causas y los factores que las determinan, con el propdsito de comprender cuales de
ellos estan relacionados con la mortalidad, de tal modo que se planteen soluciones
concretas y reales que contribuyan a mejorar la salud materna en la region.
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La principal limitacién del estudio es la relacionada con la naturaleza de los datos. En
Colombia, el registro de la causa basica de defuncidbn se encuentra a cargo del
médico tratante o del que certifique la muerte en las instituciones prestadoras de
servicios de salud, lo que limita los datos a la calidad de la informacién registrada por
el profesional. El subregistro y la mala calidad en la informacion puede limitar la
validez de las conclusiones; sin embargo, a pesar de ser un aspecto importante es un
elemento comun en este tipo de investigaciones (30,

CONCLUSIONES

El departamento de Cordoba no ha logrado conseguir la meta planteada de reducir la
RMM. Asi mismo, el indicador presenta un comportamiento fluctuante con grandes
aumentos y repentinos descensos que sugieren deficiencias en el registro de la
informacion y en la notificacion del evento.

En consecuencia, es preciso que el departamento evalué la calidad de su sistema de
informacion en estadisticas vitales, asi como la notificacion de la MM como evento de
interés en salud publica, en busca de identificar problemas que puedan estar
disminuyendo la validez y confiabilidad de los indicadores tan sensibles socialmente
como lo es la RMM; de modo que se contribuya al cierre las brechas en la calidad de
la informacioén en la region como herramienta politica para la toma de decisiones vy
asignacion de recursos para la salud materna.
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