
Mortalidad
perinatal

1. Generalidades
1.1 Descripción del evento

La mortalidad perinatal representa para los países en desarrollo una causa impor-
tante de muerte en la infancia. Estas muertes son consideradas indicadores uni-
versales tanto de condiciones de vida, como de la calidad y acceso a los servicios
de salud.

Una muerte perinatal es el resultado final de la interacción de una serie de
factores presentes en el proceso de gestación. El componente social se destaca
entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso económico, educa-
tivo, legal o familiar de la madre, así como la oportunidad y eficiencia de los
servicios de salud.

Como muerte perinatal se considera todas las muertes ocurridas entre la
vigesimaoctava semana de gestación y el séptimo día de nacimiento.

Se reconocen las siguientes definiciones alrededor de la muerte fetal y neonatal:

u Muerte fetal desconocida: aquella que ocurre en cualquier momento de la ges-
tación y de imposible clasificación por edad gestacional.

u Muerte fetal espontánea: la que ocurre antes de la vigésima semana de gestación.

u Muerte fetal temprana: aquella que ocurre entre las vigésima y vigesimoséptima
semanas de gestación.

u Muerte fetal tardía: la que ocurre después de la vigesimoctava semana de ges-
tación.

u Muerte neonatal temprana: la que ocurre dentro de los primeros siete días des-
pués del nacimiento.

u Muerte neonatal tardía: aquella que ocurre entre el octavo y el vigesimoctavo
día después del nacimiento.

u Muerte perinatal: agrupa la muerte fetal tardía y neonatal temprana; es decir,
aquellla que ocurrió entre la vigesimoctava semana de gestación hasta el sépti-
mo día postparto.

1.2 Caracterización epidemiológica

En Colombia no se conoce la incidencia exacta de la mortalidad perinatal, por-
que no se registra en forma rutinaria la muerte fetal tardía. Sin embargo, el análisis
de la mortalidad infantil permite un acercamiento a la gravedad del problema.
En 1996, la razón de mortalidad infantil fue de 28 por 1.000 nacidos vivos, de la
cual 8,2 corresponde a mortalidad neonatal temprana, 10,8 a neonatal tardía y 9
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a mortalidad postnatal. A pesar del plan de reducción, en los últimos cinco años
no se ha observado mejoría en los indicadores.

Según el Ministerio de Salud, las cinco primeras causas de mortalidad perinatal
en el país son:

u Síndrome de dificultad respiratoria.

u Afecciones respiratorias.

u Hipoxia y asfixia al nacer.

u Trastornos digestivos.

u Complicaciones de la placenta y el cordón.

Según información de la Secretaría Distrital de Salud, la tasa de mortalidad
perinatal en Bogotá ha permanecido relativamente estable en diez años, con ta-
sas que pasaron de 17,52 a 14,23 por 1.000 nacidos vivos en 1989 y 1999 respec-
tivamente (véase el gráfico 1).

Adicionalmente, de las cinco primeras causas de mortalidad perinatal registra-
das para la ciudad en 1999, cuatro son fácilmente prevenibles:

l Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido, 16,8%.

l Feto o recién nacido afectado por otras anomalías morfológicas, 14,8%.

l Feto o recién nacido afectado por compresión del cordón umbilical, 6,6%.

l Hipoxia intrauterina no especificada, 5,1%.

l Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del trabajo de par-
to, 4,1%.

Gráfico 1

Tendencia de la mortalidad perinatal Bogotá, D. C. 1989-1999

Fuente: Secretaría Distrital de Salud-Dirección de salud pública.
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2. Definiciones de caso
2.1 Muerte perinatal

Es aquella que ocurre en el periodo comprendido entre la vigesimoctava semana
de gestación y los siete primeros días de vida, o muerte del feto que alcanza
1.000 gramos de peso.

3. Fuentes de información

u Notaría, comunidad, servicios de hospitalización.

u Registros de información: registro de egreso hospitalario, epicrisis, certificados in-
dividuales de defunción y de muerte fetal, registro de partos y nacimientos e his-
toria clínica materno perinatal.

4. Intervenciones
4.1 Individual

u A partir de la captación de la muerte perinatal, notificación inmediata e indivi-
dual al responsable de la vigilancia epidemiológica institucional y notificación
semanal al coordinador de epidemiología local.

u Análisis del caso de acuerdo con la metodología propuesta (véase el anexo 1).

Se investigan las causas probables de la muerte, evaluando los riesgos existen-
tes y las intervenciones efectuadas, clasificándolas en evitables y no evitables,
proponiendo un plan de mejoramiento de acuerdo con la situación encontrada.

4.2 Institucional

u Designación de un grupo de trabajo en cada institución prestadora de servicios
de salud �IPS�, para el análisis de casos en los primeros treinta días de ocurrido el
evento.

u Presentación y discusión en los comités de vigilancia epidemiológica de los riesgos
y problemas encontrados para proponer acciones conjuntas de mejoramiento.

u Desarrollo de estrategias específicas de mejoramiento identificadas en cada uno
de los análisis individuales de caso, realizados.

4.3 Colectiva

u Discusión y análisis de los casos en el comité de vigilancia epidemiológica comu-
nitario �Covecom�.

u Promoción del parto institucional.

u Búsqueda activa de gestantes no inscritas en programas de control prenatal.

u Educación para la promoción de estilos de vida saludables para la mujer en edad
fértil en general y la gestante en particular.

u Las demás actividades que se desprendan del análisis de los casos.
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5. Indicadores

u Proporción de muertes perinatales evitables.

u Distribución de muertes perinatales de acuerdo con el tipo de parto y persona
que lo atendió.

u Peso porcentual de la mortalidad perinatal en la mortalidad infantil.
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FLUJOGRAMA PARA DEFINICIÓN DE CASO E INTERVENCIÓN EN MUERTE PERINATAL
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ANEXO 1

 METODOLOGÍA DE ANÁLISIS DE MUERTE PERINATAL

La metodología de análisis de las muertes perinatales en Bogotá, parte de una
propuesta realizada en el V Congreso colombiano de perinatología (mayo de 1997),
por el  doctor Brian J. McCarthy.

Esta metodología, de reciente aplicación y desarrollo en norteamérica y en
algunos países asiáticos, permite clasificar el evento de la mortalidad perinatal
según el peso al nacer y la edad al morir y facilita determinar estrategias de inter-
vención y seguimiento.

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de este evento en el Distri-
to Capital, analizar caso por caso requeriría una gran dedicación y apoyo logístico,
por lo que se ha establecido el análisis de solamente el 30% de los casos, ade-
más de la metodología propuesta al agrupar el evento, podría agilizar los proce-
sos, dar respuesta concreta a problemas comunes, facilitar los diagnósticos locales
y establecer formas de seguimiento y evaluación de impacto.

Ante la notificación de casos, se sugiere seguir los siguientes pasos:

u 1. Una vez sucede el evento, la institución donde ocurre el caso realiza la notifica-
ción al coordinador local de epidemiología respectivo, el cual inicia la recolec-
ción de la información pertinente al evento, tomando en cuenta todas las fuentes
(institucionales y comunitarias): historia clínica, perinatal, epicrisis, egreso hospita-
lario e investigación epidemiológica de campo.

Esta recolección de información debe realizarse en un lapso no superior a trein-
ta días después de ocurrido el evento.

u 2. Dentro de la información recolectada, es indispensable recopilar el peso al
nacer y la edad al momento de la muerte; con estos datos se identifica la cate-
goría donde se inscribe la causa de la muerte, de acuerdo con el cuadro 1.

Cuadro 1

Agrupación de causas de muerte perinatal según peso fetal y edad gestacional

PESO FETAL MUERTE FETAL TARDÍA MUERTE NEONATAL TEMPRANA

< de 999 gms Salud materna Salud materna

1.000 � 1.499 gms Salud materna Salud materna

1.500 � 2.499 gms Cuidado materno Cuidado del recién nacido

> 2.500 gms Cuidado materno Cuidado del recién nacido

Las causas relacionadas con la salud materna son las muertes ocurridas en
cualquier edad gestacional y con peso menor a 1.500 gramos, teniendo como
factores principales: inadecuada regulación de la fecundidad, desnutrición o
malnutrición materna, ineficientes servicios de referencia y contrareferencia en
caso de complicaciones, uso de sustancias psicoactivas, inexistencia de protoco-
los de manejo específicos, ausencia en trabajo intersectorial, etcétera.



PROTOCOLOS DE VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA 7
Mortal idad perinatal

Las relacionadas con el cuidado materno son las muertes ocurridas después
de las veintiocho semanas de gestación y hasta el nacimiento, con peso mayor
de 1.500 gramos, teniendo como factores principales: ineficientes servicios de
referencia y contrareferencia, inadecuado monitoreo intraparto, fallas o ausencia
en servicios quirúrgicos, ausencia de protocolos de manejo y carencia de inter-
vención con enfoque de riesgo en el control de la gestación y atención del parto.

Las causas relacionadas al cuidado del recién nacido son las muertes ocurri-
das en neonatos con más de 1.500 gramos de peso y desde el nacimiento hasta
los seis días de nacido y aquellos neonatos con peso entre los 1.500 y los 2.499
gramos y con una edad de 7 hasta 27 días, teniendo como factores principales:
los procedimientos inadecuados durante el parto, mecanismos inadecuados o
inoportunos de reanimación neonatal, ausencia de equipos para la regulación de
la temperatura del recién nacido, deficiencias en la lactancia materna y falta de
sistemas estandarizados y apropiados para el seguimiento del recién nacido de
alto riesgo.

Una vez identificada la categoría de la causa, debe realizarse un resumen
cronológico de los eventos ocurridos y convocar al grupo de análisis de la mortalidad
materno perinatal institucional, con participación del grupo local de salud pública.

En el análisis grupal deben identificarse, inicialmente, las causas médicas y no
médicas de la muerte perinatal.

El análisis continua utilizando la metodología deductiva participativa propuesta
para la mortalidad materna: metodología del por qué, por qué, cómo, cómo.

La metodología comprende las siguientes fases:

u Fase 1: breve discusión sobre el problema a evaluar; debe formularse mediante
consenso y escribirse en forma clara y concreta.

u Fase 2: identificar las causas que generan el problema, respondiendo a la pre-
gunta por qué se produce el problema, siguiendo una secuencia hasta agotar los
por qué. Un por qué puede dar a varios por qué, que deben ser resueltos en su
totalidad .

MUERTE PERINATAL

Causa médicas Causas no médicas

Comportamiento de riesgo Calidad de la atención médica

EVITABLE NO EVITABLE

4

4

44
44
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u Fase 3: el árbol de efectos se elabora de similar manera respondiendo a la pre-
gunta, ¿qué consecuencias tiene el problema?

u Fase 4: retomando el árbol (de por qué) para cada uno debe elaborarse un,
cómo. Lo que constituye el análisis de alternativas o soluciones, las cuales deben
enunciarse como expresiones descriptivas y debe incluir además: ¿quién?, ¿cuán-
do?, ¿dónde debe realizarse la acción?, y ¿qué recursos se necesitan?

u Fase 5: finalmente, a través de los, cómo se obtiene una imagen objetiva de
cómo el problema se transformó en un evento positivo; por tanto, los efectos se
transforman en resultados positivos, es decir, se construye un árbol de impacto
logrado.

Después de la construcción del árbol lógico de deducciones, determinar la
evitabilidad o no evitabilidad de la mortalidad.

Finalmente, se genera un plan específico de mejoramiento, teniendo en cuenta los
puntos susceptibles de control identificados en el análisis; este plan debe contemplar
las metas, las estrategias, los tiempos, los presupuestos y los responsables.

Como apoyo para el análisis de los casos, a continuación se presenta un lista-
do de factores de riesgo para mortalidad perinatal:

u A nivel institucional

l Captación tardía de la gestante.

l Adhesión inadecuada de la gestante al control prenatal.

l Carencia de programas orientados a la atención de la gestante con criterio
de riesgo.

Inaccesibilidad a servicios con calidad, oportunidad y eficiencia.

u A nivel individual

l Directos:
u Periodo intergenésico.
u Antecedentes de abortos.
u Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual.
u Presencia de ETS y otras enfermedades infecciosas (rubéola, sarampión, et-

cétera) durante la gestación.
u Antecedentes familiares de anomalías congénitas.
u Consulta tardía para la atención del recién nacido.

l Indirectos:

l Condiciones socioeconómicas, culturales y educativas de la gestante.

l Aceptación social e individual de la gestación.

l Comportamientos nocivos de la gestante (drogadicción, alcoholismo, con-
sumo de cigarrillo, etcétera).

l Multiparidad.
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SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

ÁREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PÚBLICA

FICHA PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA MORTALIDAD  MATERNA Y PERINATAL

1 . IN S T IT U CIÓN   2 . CE R T IF ICA D O  D E F U

3. F E CH A  D E  M U E R T E 4. H OR A  D E  L A  M U E R T E

5. R E S ID E N CIA  H A B IT U A L  (para la muerte perinatal, la di rección de la madre )

1 DE P AR T AME NT O 2 L OCAL IDAD

4 DIR E CCIÓN

6. S IT IO  D E  L A  M U E R T

HOS P IT AL  / CL INICA 1 CE NT R O P UE S T O DE  S AL UD 2 C A

L UGAR  DE  T R AB AJO 4 VÍA P ÚB L ICA 5 OT R O 6 SI

7 .   A P E L L ID O (S )  Y  N OM B R E  (S ) D E L  F A L L E CID O (para la muerte perinatal, Hijo de  y

8 . D OCU M E N T O D E  ID E N T ID A D T I 1 CC 2 C

(de la madre s i es  muerte perinatal)

9 . R É GIM E N  D E  CONT R IB UT IVO 1 S UB S IDIADO 2 VINCUL ADO

A F IL IA CIÓN P AR T ICUL AR 4 OT R O 5 IGNOR ADO

11. E D A D 1 E DAD E N HOR AS 2 E DAD E N DÍAS 3 E DAD E N M

12 . N IV E L  E D U CA T IV O P R IMAR IA COMP L E T A 1 P R IMAR IA 

S E CUNDAR IA COMP L E T A 3 S E CUNDAR

UNIVE R S IDAD COMP L E T A 5 UNIVE R S I

NINGUNO 7 OT R O

13 . E S T A D O CIV IL S OL T E R O 1 CAS ADO 2 VIUDO

S E P AR ADO/DIVOR CIADO 5 ME NOR 6

U tiliz ar el modelo internacional del certificado médico de defunción de la OP S /OMS , o tomar el dato del cert i

P ara muertes  perinatales , in forme tambièn las  caus as  maternas directas  o indirectas  en  ©  y (d). CONS IG

E n la parte III es criba las  caus as  obtenidas  como conclus ión de la autops ia verbal)

I .  IN F OR M A CION  GE N E R A L

D IA ME S A ÑO

 P r imer apell ido S egundo apel l ido P rimer no m

II .  CA U S A S  D E  D E F U N CIÓN

Continúa
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Continuación. FICHA PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

CAUS AS  NO MEDICAS  DE  MUER T E

 Oportunidad del reconocimiento del problema, b)

la toma de decis ión y la a c  

Debido a:

Acces o a la atención médica y la logís tica de c)

referencia  

 

CAUS AS  P OR  CALIDAD DE  LA AT ENCIÓN

Deficiencias  en los  s ervicios  de s alud d)

 

14. QU IÉ N  A T E N D IÓ L A  E N F E R M E D A D  QU E  CON D U J O A  L A  M U E R T E

MÉDICO 1 ENF ER MER A 2  ES T UD

COMADR ONA 4 F AMILIAR 5 OT R O

15.L E  R E COM E N D A R ON  CON T R OL S Í 1 NO 2

16.CU M P L IÓ CON  E L  CON T R OL S Í 1 NO 2

17.R E CIB IO A T E N CIÓN  D E  S A L U D  P OR  E L  E VE N T O QU E  L O L L E VÓ A  L A  M U E R T

S Í 1 NO 2 NO S AB E 3

18. IN S T IT U CIÓN  QU E  A T E N D IÓ E L  E VE N T O D E  M U E R T E

1 F ECHA DE  R E MIS IÓN 2 F ECHA DE L DIAGNÓS T

19.T IE M P O E N T R E  E L  D IA GN ÓS T ICO Y  T R A T A M IE N T ODÍAS 1

3. A T E N CIÓN  E N  S A L U D

DÍA ME S AÑO

Continúa
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Continuación. FICHA PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Continúa

27. F E CH A D E  T E R M INACIÓN D E L  E MB AR AZ O  

28. D ÓND E  OCU R R IÓ L A T E R MINACIÓN D E L  E MB AR AZ O HOS P IT AL  I 1

HOS P IT AL  III 3

T R ÁNS IT O 5

NO S AB E 7

29. F OR MA D E  T E R MINACIÓN D E L  E M B AR AZ O

P AR T O VAGINAL  AT E NDIDO 1 P AR T O VAGINAL  NO AT

P AR T O INS T R UME T ADO 4 NO S AB E

30. AT E ND IÓ L A T E R MINACIÓN D E L  E MB AR AZ O MÉDICO 1

E S T UDIANT E 3

F AMIL IAR 5

31. P R OCE D IMIE NT O QU IR Ú R GICO P AR A T E R MINACIÓN D E L  E M B AR AZ O

AMNIOCE NT E S IS 1 INDUCCIÓN DE  T P 2 E COGR AF ÍA

T OCOL IS IS 5 F ÓR CE P S 6 CE S ÁR E A 

HIS T E R E CT OMÍA 9 L IGADUR A T UB ÁR ICA 10 L AP AR OT OMÍA

COL E CIS T E CT OMÍA 13 AP E NDICE CT OMÍA 14 OT R O MAY OR

32. ANE S T E S IA D U R ANT E  E L  P R OCE D IMIE NT O

L OCAL 1 R E GIONAL 2 GE NE R AL 3

COMB INADA 4 OT R A 5 NO S AB E 6

NO AP L ICA 7

33. COM P L ICACIÓN D E L  P R OCE D IMIE NT O O T E R M INACIÓN D E L  E MB AR AZ O

HE MOR R AGIA 1 INF E CCIÓN 2 E MB OL

P R E E CL AMP S IA 4 HIP E R T E NS IÓN 5 NO S A

34. COM P L ICACIÓN D E L  P R OCE D IMIE NT O O T E R M INACIÓN D E L  E MB AR AZ O

HE MOR R AGIA 1 INF E CCIÓN 2 E MB OL

P R E E CL AMP S IA 4 COMP L  DE  HIP E R T E 5 NO S A

35. COM P L ICACIONE S  D E  L A ANE S T E S IA S Í 1

36. COM P L ICACIONE S  D E L  T R AB AJ O D E  P AR T O 1

F IE B R E 1 ME CONIO 2

AB R UP T IO P L ACE NT A 4 P L ACE NT A P R E V 5

T R AB AJO DE  P AR T O DE T E NIDO 7 T  P AR T O R ÁP IDO 8

T R AB AJO DE  P AR T O DIS F UNCIONAL 10 MAL A P R E S E NT ACIÓN 11

COMP L ICACIONE S  P OR  ANE S T E S IA 13 DIS T R E S  F E T A 14

NINGUNA 16 NO S AB E 15

37

DÍ A ME S AÑO
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Continuación. FICHA PARA LA INVESTIGACIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

4 5 . R IE S G O S  P A R A  E L  F E T O

L os  ries gos  más  impor tantes  márquelos  con una X  en la columna 1, r ies gos  s ecundario s

1 2 3

E NF E R ME DAD CAR DIACA 1 E NF E R ME DAD P

DIAB E T E S 3 HE R P E S  GE NI

OL IGOHIDR AMINIOS 5 HE MOGL OB INOP

HIP E R T E NS IÓN CR ÓNICA 7 HIP E R T E NS IÓ

E CL AMP S IA 9 INCOMP E T E NCI

S INDR OME  DE  HE L L P 11 R N P E QU E ÑO P

E NF E R ME DAD R E NAL 13 S E NS IB IL IZ A

S ANGR ADO U T E R INO 15 E X ANT E MA DUR

R N ANT E R IOR  CON P E S O >4000  GR 17 DE S NU T R ICIÓN

R N ANT E R IOR  CON P E S O < 2500 GR 19 GE S T ANT E  RE

NO S AB E 21 NINGU NA

NO AP L ICA

4 6 . P A T O L O G IA S  D E T E CT A D A S  E N  E L  F E T O  O  R E CIÉ N  N A CID O

1 2 3

ANE NCE F ÁL IA 1 E S P INA B IF I D

HIDR OCE F AL IA 3 OT R AS  ANOMAL

MAL F OR MACIÓN CAR DIACAS 5 OT R AS  ANOMAL

AT R E S IA/E S T E R N R E CT AL 7 F IS T . T R AQU

OMF AL OCE L E -GAS T R OQU IS IS 9 OT R AS  MAL F OR

MAL F OR MACIÓN GE NIT AL 11 AGE NE S IA R EN

OT R AS  MAL F O. U R OGE NIT AL E S 13 A-P OL I-S IN- D

P IE  DE F OR ME 15 HE R NIA DIAGR

OT R AS  MAL F .MUS CU L OE S QU E L E 17 S INDR OME  DE  

OT R AS  ANOM. CR OMOS ÓMICAS 19 NINGU NA

NO S AB E 21 NO AP L ICA

4 7 . Ú L T IM A  CA U S A  D E  CO N S U L T A

E s cr iba aquí  todas  las  obs ervaciones  que crea neces ar io para complementar la inves tigación

V .  O B S E R V A CIO N E S  CO M P L E M E N T A R IA S


