NMortalidad
perimatal

1. Generalidades

La mortalidad perinatal representa para los paises 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 interaccién de una serie de
factores presentes en el proceso de gestacion. El componente social se destaca
entre ellos, especificamente en lo relacionado con el acceso econdmico, educa-
tivo, legal o familiar de la madre, asi como la oportunidad y eficiencia de los
servicios de salud.

Como muerte perinatal se considera todas las muertes ocurridas entre la
vigesimaoctava semana de gestacion y el septimo dia de nacimiento.

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

¢ Muerte fetal desconocida: aquella gue ocurre en cualguier momento de la ges-
taciéon y de imposible clasificacion por edad gestacional.

Muerte fetal espontdneaq: la que ocurre antes de la vigésima semana de gestacion.

Muerte fetal temprana. aquella que ocurre entre las vigésima y vigesimoseptima
semanas de gestacion.

+ Muerte fetal tardia: la que ocurre después de la vigesimoctava semana de ges-
tacion.

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

+ Muerte neonatal tardia: aguella que ocurre entre el octavo y el vigesimoctavo
dia después del nacimiento.

+ Muerte perinatal: agrupa la muerte fetal tardia y neonatal temprana; es decir,
aquellla que ocurrié entre la vigesimoctava semana de gestacion hasta el septi-
mo dia postparto.

En Colombia no se conoce la incidencia exacta de la mortalidad perinatal, por-
que no se registra en forma rutinaria la muerte fetal tardia. Sin embargo, el andlisis
de la mortalidad infantil permite un acercamiento a la gravedad del problema.
En 1996, la razdn 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 tardia y 9
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a mortalidad postnatal. A pesar del plan de reduccién, en los Ultimos cinco anos
no se ha observado mejoria en los indicadores.

Segun el Ministerio de Salud, las cinco primeras causas de mortalidad perinatal
en el pais son:
Sindrome de dificultad respiratoria.
Afecciones respiratorias.
Hipoxia y asfixia al nacer.
Trastornos digestivos.
Complicaciones de la placenta y el corddn.
Segun informacién de la Secretaria Distrital de Salud, la tasa de mortalidad
perinatal en Bogotd ha permanecido relativamente estable en diez ahos, con ta-

sas que pasaron de 17,52 a 14,23 por 1.000 nacidos vivos en 1989 y 1999 respec-
tivamente (vease el grdfico 1).

Adicionalmente, de las cinco primeras causas de mortalidad perinatal registra-
das para la ciudad en 1999, cuatro son facilmente prevenibles:
e Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, 16,8%.
e Feto o recien nacido afectado por otras anomalias morfologicas, 14,8%.
e Feto o recién nacido afectado por compresidon del corddn umbilical, 6,6%.
e Hipoxia intrauterina no especificada, 5,1%.

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

Grdfico 1

Tendencia de la mortalidad perinatal Bogotd, D. C. 1989-1999
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Fuente: Secretaria Distrital de Salud-Direccidn de salud publica.
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2. Definiciones de caso

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

3. Fuentes de informacion

L 4

L 4

Notaria, comunidad, servicios de hospitalizacion.

Registros de informacioén: registro de egreso hospitalario, epicrisis, certificados in-
dividuales de defuncién y de muerte fetal, registro de partos y nacimientos e his-
toria clinica materno perinatal.

4. Intervenciones

4

2

A partir de la captacion de la muerte perinatal, notificaciéon inmediata e indivi-
dual al responsable de la vigilancia epidemioldgica institucional y notificacion
semanal al coordinador de epidemiologia local.

Andlisis del caso de acuerdo con la metodologia propuesta (véase el anexo 1).

Se investigan las causas probables de Ia muerte, evaluando |os riesgos existen-
tes y las intervenciones efectuadas, clasificdndolas en evitables y no evitables,
proponiendo un plan de mejoramiento de acuerdo con la situacién encontfrada.

Designacion de un grupo de trabajo en cada institucion prestadora de servicios
de salud —IPS—, para el andlisis de casos en los primeros treinta dias de ocurrido el
evento.

Presentacion y discusion en los comités de vigilancia epidemiolégica de los riesgos
y problemas encontrados para proponer acciones conjuntas de mejoramiento.

Desarrollo de estrategias especificas de mejoramiento identificadas en cada uno
de los andlisis individuales de caso, realizados.

Discusidon y andlisis de los casos en el comité de vigilancia epidemiolégica comu-
nitario —-Covecom-.

Promocidén del parto institucional.
BUsqueda activa de gestantes no inscritas en programas de control prenatal.

Educaciéon para la promocion de estilos de vida saludables para la mujer en edad
fértil en general y la gestante en particular.

Las demds actividades que se desprendan del andlisis de los casos.



4

SECRETARIA DIsTRITAL DE SALUD DE BocoTA

5.

Indicadores

Proporcion de muertes perinatales evitables.

Distrioucién de muertes perinatales de acuerdo con el tipo de parto y persona
gue lo atendio.

Peso porcentual de la mortalidad perinatal en la mortalidad infantil.
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Mortalidad perinatal
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ANEXO 1

METODOLOGIA DE ANALISIS DE MUERTE PERINATAL

La metodologia de andilisis de las muertes perinatales en Bogotd, parte de una
propuesta realizada en el V Congreso colombiano de perinatologia (mayo de 1997),
por el doctor Brian J. McCarthy.

Esta metodologia, de reciente aplicaciéon y desarrollo en norteamérica y en
algunos paises asidticos, permite clasificar el evento de la mortalidad perinatal
segun el peso al nacer y la edad al morir y facilita determinar estrategias de inter-
vencion y seguimiento.

Teniendo en cuenta la alta incidencia y prevalencia de este evento en el Distri-
to Capital, analizar caso por caso requetiria una gran dedicaciéon y apoyo logistico,
por lo que se ha establecido el andilisis de solamente el 30% de los casos, ade-
mds de la metodologia propuesta al agrupar el evento, podria agilizar los proce-
sos, dar respuesta concreta a problemas comunes, facilitar los diagndsticos locales
y establecer formas de seguimiento y evaluacion de impacto.

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

1. Una vez sucede el evento, la institucion donde ocurre el caso realiza la notifica-
cién al coordinador local de epidemiologia respectivo, el cual inicia la recolec-
cion de la informacion pertinente al evento, tomando en cuenta todas las fuentes
(institucionales y comunitarias): historia clinica, perinatal, epicrisis, egreso hospita-
lario e investigaciéon epidemioldgica de campo.

Esta recoleccion de informacion debe realizarse en un lapso no superior a trein-
ta dias después de ocurrido el evento.

¢ 2. Dentro de la informacién recolectada, es indispensable recopilar el peso al
nacer y la edad al momento de la muerte; con estos datos se identifica la cate-
goria donde se inscribe la causa de la muerte, de acuerdo con el cuadro 1.
Cuadro 1
Agrupacién de causas de muerte perinatal segun peso fetal y edad gestacional

PEso FETAL MUERTE FETAL TARDIA 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 regulacion de la fecundidad, desnutricion o
malnutricidon materna, ineficientes servicios de referencia y contrareferencia en
caso de complicaciones, uso de sustancias psicoactivas, inexistencia de protoco-
los de manejo especificos, ausencia en trabajo intersectorial, etcétera.
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Las relacionadas con el cuidado materno son las muertes ocurridas después
de las veintiocho semanas de gestacion 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 quirdrgicos, ausencia de protocolos de manejo y carencia de inter-
vencion con enfoque de riesgo en el control de la gestacion y atencién del parto.

Las causas relacionadas al cuidado del recién nacido son las muertes ocurri-
das en neonatos con mdas de 1.500 gramos de peso y desde el nacimiento hasta
los seis dias de nacido y aquellos neonatos con peso entre los 1.500 y los 2.499
gramos y con una edad de 7 hasta 27 dias, teniendo como factores principales:
los procedimientos inadecuados durante el parto, mecanismos inadecuados o
inoportunos de reanimacién neonatal, ausencia de equipos para la regulacion 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 categoria de la causa, debe realizarse un resumen
cronoldgico de los eventos ocurridos y convocar al grupo de andlisis de la mortalidad
materno perinatal institucional, con participacion del grupo local de salud publica.

En el andlisis grupal deben identificarse, inicialmente, las causas medicas y no
meédicas de la muerte perinatal.

Causa médicas Causas no médicas

A4

h 4
o~

MUERTE PERINATAL

' P

Comportamiento de riesgo Calidad de la atencién médica

EvITABLE NO EVITABLE }—

El andlisis continua utilizando la metodologia deductiva participativa propuesta
para la mortalidad materna: metodologia del por qué, por qué, cdmo, cémo.

La metodologia comprende las siguientes fases:

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

Fase 2. identfificar 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, gue deben ser resueltos en su
totalidad .
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¢ Fase 3: el &rbol de efectos se elabora de similar manera respondiendo a la pre-
gunta, {qué consecuencias tiene el problema?

+ Fase 4. retomando el darbol (de por qué) para cada uno debe elaborarse un,
cémo. Lo gue constituye el andlisis de alternativas o soluciones, las cuales deben
enunciarse como expresiones descriptivas y debe incluir ademds: équién?, écudn-
do?, ¢dénde debe realizarse la accion?, y {qué recursos se necesitan?

+ Fase 5. finalmente, a través de los, codmo se obtiene una imagen objetiva de
cémo el problema se tfransformd en un evento positivo; por tanto, los efectos se
fransforman en resultados positivos, es decir, se construye un drbol de impacto
logrado.

Después de la construccion del drbol légico de deducciones, determinar la
evitabilidad o no evitabilidad de la mortalidad.

Finalmente, se genera un plan especifico de mejoramiento, teniendo en cuenta los
puntos susceptibles de control identificados en el andilisis; este plan debe contemplar
las metas, las estrategias, los tiempos, l0s presupuestos y 1os responsables.

Como apoyo para el andlisis de los casos, a continuaciéon se presenta un lista-
do de factores de riesgo para mortalidad perinatal:
+ A nivel institucional
« Captacion tardia de la gestante.
e Adhesion inadecuada de la gestante al control prenatal.

e Carencia de programas orientados a la atencién de la gestante con criterio
de riesgo.

Inaccesibilidad a servicios con calidad, oportunidad vy eficiencia.
¢ A nivel individual
o Directos:
+ Periodo intergenésico.
*+ Antecedentes de abortos.
+ Antecedentes de enfermedades de transmisién sexual.

+ Presencia de ETS y otras enfermedades infecciosas (rubéola, sarampidn, et-
cétera) durante la gestacion.

* Antecedentes familiares de anomalias congenitas.
+ Consulta tardia para la atencién del recién nacido.
e Indirectos:
» Condiciones socioecondmicas, culturales y educativas de la gestante.
e Aceptacion social e individual de la gestacion.

« Comportamientos nocivos de la gestante (drogadiccion, alcoholismo, con-
sumo de cigairrillo, etcétera).

Multiparidad.
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

Secretaria

SALUD FICHA PARA LA INVESTIGACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, B C

I. INFORMACION GENERAL

1. INSTIT UCION 2. CERTIFICADO DEF L
3. FECHADE MUERTE | | | | 4. HORADE LAMUERTE
DIA ME S ANO
5. RESIDENCIA HABIT UAL fparalamuerte perinatal, ladireccion delamadre )
1 DEPART AMENT O 2 LOCAL IDAD
4 DIRE CCION
6. SITIODE LAMUERT
HOS PIT AL /CLINICA 1 I:l CENTROPUESTODE SALUD Zl:l CcA
LUGAR DE T RABAJO D VIAPUBLICA 5|:| OTRO El s
7. APELLIDO (S)Y NOMBRE (S)DEL FALLECIDO paralamuerte perinatal, Hijo de y
Primer apellido S egundo apellido Primer no r

8. DOCUMENT O DE IDENT IDAD
(de lamadre sies muerte perinatal)

9. REGIMEN DE CONT RIBUT IVO 1 SUBSIDIADO 2| VINCULADO
AFILIACION PART ICULAR 4 OT RO IGNORADO
11.EDAD 1 EDAD EN HORAS I:I:l 2 EDAD EN DIiAS I:I:l 3 EDADEN!
12.NIVEL EDUCAT IVO PRIMARIA COMPLET A 1 PRIMARIA
S ECUNDARIA COMPLETA S ECUNDAR
UNIVERS IDAD COMPLET A UNIVERS|
NINGUNO OTRO
13.ESTADO CIVIL SOLTERO 1|:| CAS ADO D VIUDO
S EPARADODIVORCIADO ME NOR

1I. CAUSAS DE DEFUNCION

Utilizar el modelo internacional del certificado médico de defuncién de laOP S JOMS , o tomar el dato del cert
P aramuertes perinatales, informe tambien las causas maternas directas o indirectas en © y (d). CONS |
Enlaparte lll escriba las caus as obtenidas como conclusion de la autopsia verbal)

Continta
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Continuacién. FICHA PARA LA INVESTIGACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATA

CAUSAS NOMEDICAS DE MUERTE
Oportunidad del reconocimiento del problema, b)

latomade decisionylaa «

Debido a

Acces 0 alaatencién médicay lalogi s ticade o)

referencia

CAUSAS P OR CALIDAD DE LA AT ENCIOM

Deficiencias enlos servicios desalud d)

3.ATENCION EN SALUD
14.QUIEN ATENDIO LA ENFERMEDAD QUE CONDUJOA LAMUERTE

MEDICO . ENFERMERA ESTU

COMADR ONA FAMILIAR OTRO
15.LE RECOMENDARON CONTROL si 1 NO 2
16.CUMP LIO CON EL CONTROL Si 1|:| NO 2|:[

17.RECIBIO ATENCION DE SALUD POR EL EVENTO QUE LOLLEVOA LA MUER T

si 1 |:| NO 2|:[ NOSABE 3‘:[

18.INSTITUCION QUE ATENDIOEL EVENTODE MUERTE

1 FECHA DE REMISION | | | | 2 FECHADEL DIAGNOS T
DIA MES ARO

19.TIEMPOENTRE EL DIAGNOSTICOY TRATAMIENT CDIAS 1 ‘:l:l

Continua
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Continuacién. FICHA PARA LA INVESTIGACION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

27.

2

©

29.

30.

3

e

32.

33.

34.

35.

36.

FECHA DE TERMINACION DEL EMBARAZO
DiA ME S ANO
.DONDE OCURRIOLA TERMINACION DEL EMBARAZO HOSPITAL | 1
HOSPIT AL Il 3
TRANSITO
NO SABE
FORMA DE T ERMINACION DEL EMBARAZO
PART O VAGINAL AT ENDIDO - PART O VAGINAL NO AT
PART OINST RUME T ADO - NOSABE
AT ENDIOLA TERMINACION DEL EMBARAZO MEDICO
ESTUDIANT E
FAMILIAR 5

.PROCEDIMIENT O QUIRURGICO PARA T ERMINACION DEL EMBARAZO

AMNIOCENT ES IS INDUCCION DE T P E COGRAF A
T OCOLIS IS 5 FORCEPS CESAREA
HIS T ERECT OMIA LIGADURA T UBARICA LAPAROT OMIA
COLECIST ECT OMIiA 1 AP E NDICE CT OMIA OT RO MAY OR

ANESTESIADURANTE EL PROCEDIMIENT O

L OCAL RE GIONAL GE NE RAL

COMB INADA OT RA NO S ABE E
NOAPLICA 7

COMPLICACION DEL PROCEDIMIENT O O T ERMINACION DEL EMBARAZO

HE MORRAGIA 1 INFE CCION 2 EMBQ
PREECLAMPSIA . HIPERT ENS ION 5 NOSA
COMPLICACION DEL PROCEDIMIENT O O T ERMINACION DEL EMBARAZO

HE MORRAGIA 1 INFE CCION 2 EMBO
PREECLAMPSIA . COMPL DE HIPERTE ’ NOSA
COMPLICACIONES DE LAANESTESIA si 1|:|
COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO 1

FIEBRE 1 ME CONIO 2
ABRUPTIOPLACENTA 4 PLACENTAPREV 5
TRABAJODE PART ODET ENIDO 7 T PART ORAPIDO 8
TRABAJODE PART ODIS FUNCIONAL 10 MALA PRES ENT ACION 1
COMPLICACIONES POR ANESTESIA 13 DISTRES FET, 14
NINGUNA 16 NOSABE 15

Continua
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Continuacioén. FICHA PARA LA INVESTIGACION

)E LA MOR

AY

PERINA

45. RIESGOS PARAEL FETO

ENFE RME DAD CARDIACA
DIABETES

OL IGOHIDRAMINIOS
HIPERT ENS ION CRONIG
ECLAMPS IA

SINDROME DE HELLP
ENFE RME DAD RE NAL

S ANGRADO UT ERINO

RN ANT ERIOR CON PE S O >4000 GR
RN ANT ERIOR CON PE S O < 2500 GR
NO SABE

46. PAT OLOGIAS DETECT ADAS ENEL FE

ANE NCE FALIA

HIDROCE FAL IA

MAL F ORMACION CAR DIACAS
ATRESIAESTERNRECT AL
OMFALOCE LE-GAS T ROQUIS IS
MAL FORMACION GE NIT AL

OT RAS MALFO.UROGENIT ALE S
PIE DEFORME

OT RAS MALF.MUS CULOESQUELE
OT RAS ANOM. CROMOS OMICAS
NO SABE

47. ULT IMA CAUSA DE CONSULTA

1

© N O w e

Los riesgos més importantes mérquelos con unaX en lacolumnal, riesgos secundario
2

3

TO ORECIEN NACIDO

© N O w e

11
13
15
17
19
21

ENFERME DAD
HERPES GENI
HE MOGL OB IN®
HIPERTENSIC
INCOMPE T ENC
RN PE QUE NOF
SENSIBILIZ A
EXANT E MA DU
DESNUT RICIO
GESTANTE RE
NINGUNA

NO APLICA

ESPINABIFI |
OT RAS ANOMA
OT RAS ANOMA
FIST.TRAQU

OT RAS MALFO
AGENE S IARE!
A-POLI-SIN- C
HE RNIA DIAGR
S INDROME DE
NINGUNA

NO APLICA

V.OBSERVACIONES COMPLE MENT ARIAS

E scribaaqui todas las observaciones que creaneces ario paracomplementar lainves tigacién




