
Mortalidad
por neumonía

1. Generalidades
1.1 Descripción del evento

Enfermedad infecciosa que origina inflamación del parénquima pulmonar, afec-
tando los bronquiolos y todo el sistema alveolar.

Es una infección de las vías respiratorias inferiores, de presentación aguda, ca-
racterizada esencialmente por aumento de la frecuencia respiratoria (60 o más
por minuto si es menor de dos meses, 50 o más por minuto si es de dos a once
meses y 40 o más por minuto si es de uno a cuatro años), con o sin tiraje, subcostal
y/o intercostal.

1.2 Caracterización epidemiológica

Del conjunto de las infecciones respiratorias agudas (IRA) la que mayor mortalidad
aporta, especialmente en los menores de un año, es la neumonía.

Los agentes causales de las neumonías adquiridas en la comunidad varían de
acuerdo con la edad del niño y su condición general; causadas por bacterias y
v i rus.  E l  S t reptococcus pneumoniae  (agente et io lógico de la neumonía
neumocóccica) es la bacteria más frecuentemente asociada a las neumonías
adquiridas en la comunidad, encontrándose en los países en vías de desarrollo
alrededor de un millón de defunciones por año entre niños menores de cinco
años debido a neumonia neumococcica.

El Haemophilus influenzae es la segunda bacteria responsable de neumonías
en los menores de cinco años, observándose una fuerte relación entre las infec-
ciones por esta bacteria y la vulnerabilidad caracterizada por la edad, presentán-
dose una mayor incidencia de este agente en los lactantes entre 4 y 7 meses de
edad.

En 1995, la tasa de mortalidad por neumonía en menores de cinco años en
Colombia fue de 47 por 100 mil.

En 1999, en Bogotá se observó un ligero descenso en la mortalidad por neumo-
nía en menores de cinco años, con una tasa de mortalidad de 41,6 por 100 mil
menores de cinco años.

1.3 Agente

Microorganismos Gram positivos, Gram negativos aerobios y anaerobios.
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2. Definiciones de caso
2.1 Caso de mortalidad por neumonía

Toda muerte en menor de cinco años de edad con una infección respiratoria
aguda, caracterizada esencialmente por respiración rápida (60 o más por minuto
si es menor de 2 meses, 50 o más por minuto si es de dos a once meses y 40 o
más por minuto si es de uno a cuatro años), con o sin tiraje.

Para el efecto se tendrán en cuenta las patologías consignadas en la clasifica-
ción internacional de enfermedades (X revisión), bajo los siguientes códigos:

u Neumonía vírica (J 12.9).

u Neumonía neumocóccica (J 13 X).

u Otras neumonías bacterianas (J 15.9).

u Neumonía debido a otro microorganismo infecciosas (J 16. 8).

u Neumonía en enfermedades infecciosas virales clasificadas en otra parte (espe-
cialmente neumonía possarampionosa) (J 17. 1).

u Bronconeumonía, organismo causal no especificado (J18.0).

u Neumonía, organismo causal no especificado (J 18. 9.).

3. Fuentes de información

Véase el módulo �Subsistema de Información�.

4. Intervenciones

El análisis de toda muerte por neumonía, implica las siguientes acciones:

u Notificación inmediata e individual al coordinador de vigilancia epidemiológica
institucional; de allí al coordinador de epidemiología de la localidad y este al
área de vigilancia en salud pública de la Secretaría Distrital de Salud, mediante el
sistema alerta acción �SAA�.

u Cuando la muerte fue en una institución, conformación de un grupo de trabajo
(médico o profesionales responsables de la atención del caso, coordinador de
pediatría y epidemiología, si la institución cuenta con estos recursos) en la institu-
ción donde se presentó el evento, para realizar el análisis del caso.

u Conformación de un grupo de trabajo interdisciplinario local, constituido por el coor-
dinador del programa de prevención y control de enfermedades diarreicas e infec-
ciones respiratorias agudas �CED-IRA� y el coordinador de vigilancia epidemiológica.

u Cuando se trate de un caso de mortalidad en el hogar, el análisis del caso lo
realizará el equipo del nivel local.

u Análisis individual del caso (véase el anexo 1), con el equipo del nivel institucional
y el equipo del nivel local, con el consecuente establecimiento de medidas pre-
ventivas de orden institucional y comunitario.
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u Presentación y discusión de los casos en los comités de vigilancia epidemiológi-
ca (Cove) institucional y local, sobre factores de riesgos identificados y medidas
propuestas desde el programa de prevención y control de enfermedad diarreica
e infección respiratoria aguda (CED-IRA).

u Presentación, en otros espacios locales, de los factores de riesgos identificados y
de las medidas propuestas desde el programa de prevención y control CED-IRA,
para impactar y controlar dichos factores.

Las medidas de intervención deben estar enfocadas a la:

u Definición de estrategias de prevención efectivas en el programa de prevención
y control de infección respiratoria aguda �IRA�.

u Focalización de acciones a partir de la identificación de poblaciones vulnerables
en la localidad.

u Coordinación interinstitucional para la intervención y el control de algunos facto-
res de riesgo.

u Adecuación y reorientación de los servicios de salud dirigidos a la población infantil.

u Divulgación en los profesionales de la salud de los protocolos para el manejo
estándar de casos de infección respiratoria aguda y clasificación de severidad.

u Diseño y aplicación de modelos de atención con enfoque de riesgo que involucren
en forma dinámica el fortalecimiento de los factores protectores y el control de
los factores de riesgo.

5. Indicadores

u Tasa de mortalidad de neumonía según edad, género y localidad.

u Tasa de letalidad de neumonía por edad, género y localidad.

u Peso porcentual de la mortalidad por neumonía en menores de cinco y un año.

u Proporc ión de la  mor ta l idad por  neumonía según lugar  de defunc ión
(intrahospitalario vs. extrahospitalario).

u Porcentaje de casos analizados de mortalidad por neumonía en menores de cin-
co años (por localidad).
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ANEXO 1

ANÁLISIS DE LA MORTALIDAD POR NEUMONÍA

La evaluación de las muertes por neumonía en los menores de cinco años permi-
te realizar un acercamiento a los factores asociados a la misma, y la identifica-
ción de aquellas causas que son evitables, de manera que se incorporen a las
estrategias planteadas desde el programa de prevención y control. De igual ma-
nera, este análisis permite la reorientación de la prestación de los servicios dirigi-
dos a la población infantil.

Para mejorar la sensibilidad de la vigilancia de la mortalidad por neumonía, es
necesario contar con las diversas fuentes de información, ya que algunos casos
no demandan servicios de salud y la muerte ocurre en el hogar.

El análisis de caso debe realizarse con el equipo del nivel institucional y el equi-
po del nivel local. El grupo de análisis debe contar con la coordinación de un
miembro del grupo local, quien recibirá la notificación de las muertes y procede-
rá a reunir el máximo de información posible del caso.

Es importante partir de la identificación del lugar de la muerte para establecer
las estrategias iniciales de análisis.

u Mortalidad en el hogar por neumonía: todo menor de cinco años que haya falle-
cido por neumonía en la casa u otro lugar diferente al hospital, o durante las
primeras 24 horas de hospitalización.

u Mortalidad hospitalaria por neumonía: todo menor de cinco años que haya fa-
llecido por neumonía en alguna institución de salud después de las primeras 24
horas de hospitalización.

Metodología del análisis individual de caso

Para la recolección de la información se tendrán en cuenta las siguientes variables:

1. Recolección de información a partir
de datos de la historia clínica:

u Ubicación geográfica: localidad, barrio, dirección.

u Identificación del menor:

l Nombre.

l Edad.

l Sexo.

l Fecha de nacimiento.

l Identificación frente al sistema general de seguridad social en salud.

u Fecha y hora de la muerte

u Organización cronológica de los hechos: a partir de los datos suministrados por
los trabajadores de la salud que tuvieron relación con el caso, reconstruir la se-
cuencia cronológica de los hechos que precedieron a la muerte del menor.
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u Antecedentes:

l Peso al nacer.

l Lactancia materna exclusiva en meses (en menores de un año).

l Inmunización con DPT y MMR (según dosis para la edad).

l Peso y talla (últimos datos antes de la defunción).

l Desnutrición.

u Tiempo transcurrido entre la aparición de signos de dificultad respiratoria y la
demanda de atención.

u Revisión de la aplicación del protocolo de manejo a partir de la clasificación de
severidad:

l Revisión del diagnóstico.

l Presencia de los siguientes signos durante la enfermedad:
u Tos.
u Rechazó alimentación.
u Rechazó líquidos.
u Aumento de la frecuencia respiratoria.
u Presencia de tiraje intercostal.
u Convulsiones.
u Somnolencia.
u Inquietud o irritabilidad.
u Desnutrición.

u Tratamiento instaurado. (manejo de los factores de riesgo).

u Seguimiento del caso.

u Cumplimiento de las recomendaciones por parte del cuidador.

2. Recolección de información a partir
de la visita a la comunidad

Véase el anexo autopsia verbal para mortalidad por infección respiratoria aguda
en menores de cinco años.
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FLUJOGRAMA PARA DEFINICIÓN DE CASO E INTERVENCIÓN

EN MUERTE POR NEUMONÍA < 5 DE AÑOS

Muerte por neumonía

< de 5 años

Intrahospitalaria Extrahospitalaria

Coordinación vigilancia

epidemiológica institucional

Análisis de caso
Coordinación vigilancia

epidemiológica local

Presentación y discusión

de casos en Cove

institucional

Intervención a nivel

institucional

Análisis de caso a nivel

comunitario

Secretaría Distrital de

Salud �SAA�

Presentación y discusión de

casos en Cove local

Medidas de

prevención y

control

Informe de análisis

de caso

y medidas

de intervención

4
4

4
4

4 4 4

4

44

4

4

4
44
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SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD

DIRECCIÓN DE SALUD PÚBLICA

ÁREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PÚBLICA

AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCIÓN POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA

GUÍA PARA LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO

Continúa

I .  ID E N T I F IC A C IÓ N

DEP A RTA M EN TO

L O C A L ID A D IN STITUC IÓ N

FEC H A  D E N O TIF IC A C IÓ N REA L IZA D A  P O R :

SEM A N A  M U ERTE

I I .  D A T O S  D E L  C E R T I F IC A D O  D E  D E F U N C IÓ N

N O M B RES Y A P EL L ID O S D EL  N IÑ O

D O M IC IL IO

1 . L O C A L ID A D  R ES ID EN C IA 2 . D EP A R TA M EN TO

A M D M F

RÉG IM EN  D E A F IL IA C IÓ N

NÚ M ER O  UN IC O  DE ID EN TIF IC A C IÓ N

7. C A U SA S D E L A  M U ERTE REG ISTR A D A S EN  EL  C ER TIF IC A D O  D E D EFUN C IÓ N  

1 C A USA  D IREC TA A

C A USA S A N TEC ED EN TES B

C

I I I .  IN S T R U C T IV O  P A R A  E L  E N T R E V I S T A D O R

B UEN O S D ÍA S  (TA RD ES) M I N O M B RE ES  ( IN D IQU E  S U  N OM B R E )  Y TRA B A J O  P A RA  L A  SEC RETA R ÍA  D ISTR IT

REA L IZA N D O  EN TREV ISTA S  P A RA  C O N O C ER  M Á S SO B RE L O S N IÑ O S Q UE H A N  M UER TO  EN  N UESTRO

EV ITA R  Q U E A  O TRO  N IÑ O  L E P A SE L O  M ISM O .

V C S

D D M M A A

FEC H A  D E N A C IM IEN3 . ED A D C L A SE 4 . G ÉN ERO

6. FEC H A  D E L A  M UER T
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Continuación. AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCIÓN POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. GUÍA PARA LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO

Continúa

V .  P A D E C IM IE N T O

14. DÍG A ME LA  FEC H A  Y H O RA  Q UE SU NIÑO  EM P EZÓ  A  ESTA R ENFERM O :
(LA  Ú LT IM A  V E Z  QU E  E N F E R M Ó D E  IN F E CCIÓN  R E S P IR A T OR IA  A GU D A )

M E P UEDE INDIC A R LA S M O LESTIA S Q UE P RESENTÓ  (N OM B R E  D E L N IÑ O ) DESDE Q UE EM P EZÓ  A  ESTA R 

M URIÓ , Y Q UÉ FUE LO  Q UE USTED H IZO  (P R E GU N T E  M OLE S T IA S , S OL ICIT U D  D E  A T E N CIÓN  Y  M A N E JO D E L  

E L  E N T R E V IS T A D O  LE  IN F OR M E  L IB R E M E N T E , A N OT E  LOS  T É R M IN OS  QU E  LA  E N T R E V IS T A D A  D IGA )

An ote la  fech a  d e in ic io y evo lu ción  d e ca d a  u no d e los  s ig u ien tes  d a tos

d e a cu erd o con  e l tip o d e m u erte  inves tig a d a
(s i ya lo  indicó e l entrevis tado en la secc ión anterio r, regís tre lo  en e l reglón co rre spondie

TO S

DEJÓ  DE CO M ER O  B EB ER

FIEB RE O  CA LENTURA

P IEL  M A S FRÍA  DE LO  NO RM A L

DIFIC UL TA D P A RA  DESP ERTA RLO

C O NCLUSIO NES O  A TA Q UES

SE L E P USO  M O RA DO S LO S LA B IO S Y/O  UÑA S

M Á S P Á L IDO  DE LO  NO RM A L

H UNDIM IENTO  ENTRE LA S CO STIL LA S A L  RESP IRA R

RESP IRA C IÓ N RÁ P IDA  O  JA DEO

SILB IDO  A L  RESP IRA R

16. DURA CIÓ N TO TA L  DE LA  ENFERMEDA D 

V I .  A T E N C I Ó N  R E C I B I D A  E N  S U  H O G A R

17. CUA NDO  USTED SE DIO  CUENTA  Q UE SU NIÑO  SE ENFERM O ; 

¿LO  A TENDIÓ  P R IM ERO  EN SU C A SA ? ( E N  CA S O D E  S E R  N E GA T IV O P A S E  A  LA  P R E GU N T A  2 1 )

18.  EN SU C A SA , USTED P O R SU P RO P IA  C UENTA :

D Í A S M E S

N OS Í
N O  

S A B E D D

F E C H A  IN IC IO
1 5 .  S IG N O S

M IN

M M A A

D Í A S HOR A S



10 SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ

Dirección de salud pública

Continuación. AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCIÓN POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. GUÍA PARA LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO

Continúa

26. LA  PERSO NA  Q UE LE DIÓ  LA  PRIMERA  CO NSULTA  LE INDICÓ :

27. MEDIDAS G ENERALES

¿Q UE EVITARA  CA MB IO S DE TEMPERA TURAS?

¿Q UE LE DIERA  MÁS L ÍQ UIDO S?

¿Q UE LE DESTA PARA  FRECUENTEMENTE LA  NARIZ?

¿SI AUN TO MABA , Q UE LE CO NTINUARA  DANDO  PECHO ?

¿Q UE EVITARA  LA  EXPO NERLO  A  HUMO S DENTRO  DE SU CA SA?

28. LE DIÓ  A LG UNA  MEDICINA

DÍG AME EL  NO MBRE DE LA  MEDICINA  O  MEDICINA S

29. ¿LE DIÓ  INDICACIO NES DE REG RESAR SI NO TA BA  O TRA  MO LESTIA ? S Í

E N CAS O NE GAT IVO PAS E  A LA PR E GU NT A 3 2

30. ¿CUÁ L(ES)?

31. ¿LE SEÑALÓ  CUÁ NTO  TIEMPO  DESPUÉS REG RESA RA? S Í

32. ¿LE INDICÓ  CÓ MO  RECO NO CER SI EL  NIÑO  SE A G RAVA BA? S Í

E N CAS O NE GAT IVO PAS E  A LA PR E GU NT A 3 5

33. Q UE LE DIJO (DE JE  QU E  LA M ADR E  CONT E S T E  Y  S E ÑALE  S I LE  INDICÓ ALGU NOS  DE  LOS  DAT OS  S IG U

SI DEJA BA  DE CO MER O  BEBER

P IEL  MÁS FRÍA  DE LO  NO RMA L

DIFICULTAD PA RA  DESPERTARLO

CO NVULSIO NES O  ATAQ UES

SI SE PO NÍA  MO RA DO  DE LA B IO S Y/O  UÑA S

MÁS PÁL IDO  DE LO  NO RMA L

HUNDIENTO  ENTRE LA S CO STILLAS

RESP IRACIÓ N RA P IDA  O  JA DEO

SILB IDO  AL RESP IRAR

O TRAS:

E S PE CIF IQU E

¿LO  ENVIÓ  AL  HO SP ITA L? S Í NO

E N CAS O NE GAT IVO PAS E A LA PR E GU NT A 3 6
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Continuación. AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCIÓN POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. GUÍA PARA LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO

Continúa

V I I I .  C O N S U L T A S  S U B S E C U E N T E S
L L ENE  E S T A S E CCIÓN S ÓL O S I E L  NIÑO R ECIB IÓ U NA S EGU NDA CONS U L T A P OR  L A MIS MA U  OT R A P E R S ONA

39. ¿Q UIÉN LE DIÓ  LA  SEG UNDA  CO NSULTA ? LA  M IS M A  P E R S ON A

40. LA  PERSO NA  Q UE LE DIÓ  LA  SEG UNDA  CO NSULTA  LE INDICÓ :

41. MEDIDA S G ENERA LES

Q UE EVITA RA  CA MB IO S DE TEMPERA TURA S

Q UE LE DIERA  MÁ S L ÍQ UIDO S

Q UE LE DESTA PA RA  FRECUENTEMENTE LA  NA RIZ

Q UE LE CO NTINUA RA  DA NDO  P ECH O

Q UE NO  LE EXPUSIERA  A  H UMO S DENTRO  DE SU CA SA

42. ¿LE DIÓ  A LG UNA  MEDICINA ?

DÍG A ME EL  NO MBRE DE LA  MEDICINA  O  MEDIC INA S

43. ¿LE DIÓ  INDICA CIO NES DE REG RESA R SI NO TA BA   O TRA (S) MO LESTIA S (S)?

(E N  CA S O N E GA T IV O P A S E  A  LA  P R E S GU N T A  4 6 )

44. ¿CÚA L (ES)?

45. ¿LE SEÑA LO  CUÁ NTO  TIEMPO  DESPUES REG RESA RA ? S Í N O

46. ¿LE INDICÓ  CÓ MO  RECO NO CER SI EL  NIÑO  SE A G RA VA BA ? S Í N O

(E N  CA S O N E GA T IV O P A S E  A  LA  P R E GU N T A   4 8 )

47. ¿Q UÉ LE DIJO ? (D E JE  QU E  LA  M A D R E  CON T E S T E  Y  S E Ñ A LE  S I LE  IN D ICÓ A LGU N OS  D E  LOS  D A T OS  S IGU I

SI DEJA BA  DE CO MER O  B EBER

P IEL  MÁ S FRÍA  DE LO  NO RMA L

DIFICULTA D PA RA  DESP ERTA RLO

CO NVULSIO NES O  A TA Q UES

SI SE PO NÍA  MO RA DO  DE LA B IO S Y/O  UÑA S

MÁ S PÁ L IDO  DE LO  NO RMA L

HUNDIENTO  ENTRE LA S CO STIL LA S

RESP IRA CIÓ N RÁ P IDA  O  JA DEO

SILB IDO  A L  RESP IRA R

O TRA S



12 SECRETARÍA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTÁ

Dirección de salud pública

Continuación. AUTOPSIA VERBAL DE DEFUNCIÓN POR INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. GUÍA PARA LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO

Continúa

IX. LUGAR DE DEFUNCIÓN

54 ¿DÓNDE MURIÓ EL NIÑO?

EN EL HOGAR

EN CONSULTORIO O UNIDAD DE PRIMER NIVEL

EN UNA CLÍNICA U HOSPITAL

EN EL TRASLADO

NO SABE

X. CAPACITACIÓN

55 ¿HA RECIBIDO ALGUNA VEZ CAPACITACIÓN ACERCA DE EL TRATAMIENTO EN EL HOGAR DE LA

 INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA?

SÍ NO FIN

56 ¿DÓNDE Y QUIÉN LE DIO LA CAPACITACIÓN?


