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Mortalidad perinatal
en un hospital de segundo nivel de atencion

RESUMEN

Objetivo: determinar la tendencia de la mortali-
dad perinatal en un hospital de segundo nivel
de atencion.

Disefio: encuesta descriptiva.

Material y métodos: se obtuvieron los certifica-
dos de defunciéon de las muertes perinatales
ocurridas entre 1992 y 2001 en el Hospital Ge-
neral de Zona 11, Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se identificaron los componentes de la
mortalidad perinatal y se integraron cuatro gru-
pos: fetal intermedia, fetal tardia, neonatal tem-
pranay neonatal tardia, posteriormente se hizo
un reagrupamiento para calcular mortalidad
perinatal 1y 2 (entre semana 28 de gestaciony
< 7 dias de vida extrauterina, y semana 22 de
gestacion y < 28 dias de vida extrauterina, res-
pectivamente). Finalmente se hizo un analisis
comparativo entre el quinquenio 1992-1996 ver-
sus 1997-2001. La medicion se estimd por esta-
distica descriptiva y por el calculo de intervalos
de confianza a 95 %.

Resultados: se analizaron 666 casos, de los
cuales 294 (44.2 %) correspondieron a muertes
fetales tardias, 276 (41.5 %) a neonatales tem-
pranas, 57 (8.5 %) a fetales intermedias y 39
(5.8 %) a neonatales tardias. El andlisis compa-
rativo de los quinquenios mostro para la muerte
fetal intermedia una tasa por 1000 nacimientos
de 2.11 para el quinquenio 1992-1996 versus
1.07 para 1997-2001; para la fetal tardia, 9.1 ver-
sus 7.19; neonatal temprana, 8.55 versus 6.75;
neonatal tardia, 1 versus 1.18. Al agrupar los
componentes de mortalidad perinatal se encon-
tré una tasa de 17.66 versus 13.94 para la mor-
talidad perinatal 1, y de 20.69 versus 16.16 para
la perinatal 2.

Conclusiones: se observa disminucion en la ten-
dencia de la mortalidad perinatal a expensas de la
disminucion de la mortalidad neonatal temprana.

SUMMARY

Objective: To determine the tendency of peri-
natal mortality in a hospital with a secondary-
care level.

Design: Descriptive inquiry.

Material and Methods: Death certificates of
deaths that occurred between of 1992 and 2001
at the Zone General Hospital 11 of the Mexican
Institute of Social Security were selected. The
components of perinatal mortality were identi-
fied and integrated into four groups: intermedi-
ate fetal; late fetal; early neonatal, and late
neonatal; later, rearrangement was carried out
to calculate perinatal mortality 1 and 2. Finally,
comparative analysis was done between the 5-
year period of 1992 to 1996 versus 1997 to
2001. Measurement was estimated by descrip-
tive statistics and 95 % CI.

Results: A total of 666 cases were analyzed:
294 of these (44.2 %) corresponded to late fe-
tal deaths, 276 (41.5 %) to early neonatal
deaths, 57 (8.5 %) to intermediate fetal deaths,
and 39 (5.8 %) to late neonatal deaths. Com-
parative analysis of both 5-year periods showed
for intermediate fetal death a rate of 2.11 per
1000 births in the 5-year period of 1992 to 1996
versus a rate of 1.07 for that of 1997 to 2001; for
late fetal death, rates were 9.1 vs. 7.19; in early
neonatal death, rates were 8.55 vs. 6.75, and
for late neonatal death, rates were 1.00 versus
1.18. When perinatal mortality components were
grouped, perinatal mortality 1 had a rate of 17.66
vs. 13.9, and perinatal mortality 2 had a rate of
20.69 versus 16.16.

Conclusions: We observed a decrease in peri-
natal mortality tendency depending on de-
crease of early neonatal mortality.
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Introduccion

La mortalidad perinatal representa uno de los
principales indicadores del desarrollo social de
cualquier pais. De mucho tiempo atras ha sido
preocupacion de organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud y di-
versas instituciones nacionales dedicadas a los
cuidados de la salud, vigilar y evaluar el com-
portamiento de este indicador mediante el ana-
lisis de sus dos componentes: lamortalidad fetal
y la neonatal, asi como la tendencia en el tiem-
po de cada una de éstas y como cada cual
impacta la tasa de mortalidad perinatal.*?

Cuadro |

NUmero de muertes perinatales ocurridas durante dos quinquenios, en
un hospital de segundo nivel de atencién

Tipo de muerte 1992 a 1996 1997 a 2001
Fetal intermedia 38 19
Fetal tardia 165 129
Neonatal temprana 155 121
Neonatal tardia 18 21
Total 376 290

Fetal intermedia = de 22 a 27 semanas de gestacion, peso de 500 a 999 g.
Fetal tardia = de la semana 28 de gestacion en adelante, y peso >1000 g.
Neonatal temprana = menos de siete dias de vida extrauterina.
Neonatal tardia = de siete a menos de 28 dias de vida extrauterina.
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Los organismos y las instituciones de salud
consideran la mortalidad perinatal como un
indicador fidedigno del desarrollo social de un
pais, de la salud de su poblacion y de la calidad
de los servicios de salud; de alli su importan-
cia.*® Si bien en las Gltimas décadas la mortali-
dad perinatal ha ido en decremento acentuado
en los paises desarrollados, en los paises en de-
sarrollo esa tendencia ha sido menos notoria.®

Los importantes éxitos obtenidos en la dis-
minucion de la mortalidad perinatal reflejan
el nivel alcanzado en los cuidados obstétricos
y pediatricos, asi como la eficacia de las medi-
das sociales en general, y de las acciones de

salud publica en particular. Es asi como cons-
tituye un indicador capital para la determina-
cion de una politica sanitaria adecuada.

El Area Médica de Gestion Desconcentrada de
Nuevo Laredo, Tamaulipas, también ha obser-
vado una reduccion en las tasas de muerte peri-
natal: de 18.26 por mil nacimientos en 1992, a
12.63 para 2001; lo que la ubica en un comporta-
miento semejante al promedio nacional.

La investigacion sobre las causas de muerte
perinatal es una tarea ardua ya que existen di-
ferentes metodologias para la clasificacion de
las muertes. Algunos investigadores se basan
en la clasificacion internacional de enfermeda-
des, lo que requiere de un adecuado sistema de
captacion de estadisticas vitales de la poblacion.
En México, el subregistro y el inadecuado lle-
nado de los certificados de defuncién son im-
portantes factores que limitan la utilidad de estos
documentos. En ocasiones se recurre al diag-
nostico clinico o clinico-patol6gico, donde la
gran variabilidad de criterios médicos son ele-
mentos que hacen dificil reproducir la metodo-
logia y, por lo tanto, son poco confiables para
fines de comparacion. En las clasificaciones pa-
toldgicas, el principal problema estriba en que
numerosos hospitales no practican necropsias
rutinariamente, y en muchos casos no se ex-
plica satisfactoriamente la causa de muerte.”®

Mas aln, existen dificultades para compa-
rar las tasas entre diferentes paises y continen-
tes debido a las variaciones en la definicion de
los términos, en las areas geograficas y las va-
riaciones del desarrollo que influyen en la ca-
lidad del cuidado a la salud.® Esta diversidad
de criterios para determinar la causa de muerte
perinatal impide establecer comparaciones ade-
cuadas entre poblaciones e implementar me-
didas para su disminucion. Las organizaciones
internacionales de salud sefialan la necesidad
de uniformar los criterios de registro apegan-
dose a la clasificacion internacional de enfer-
medades, asi como uniformar la construccion
de indicadores en este rubro.

Considerando la importancia que tiene la
reduccion de la tasa de mortalidad perinatal y
que traduce una mejor aplicacion del programa
materno-infantil, se realiza este estudio con la
finalidad de identificar el comportamiento de
dicha tasa, asi como sus componentes en los
ultimos 10 afios.

Rev Med IMSS 2003; 41 (1): 31-36



El objetivo del trabajo fue determinar las
tendencias en el comportamiento de la mor-
talidad perinatal y sus componentes fetal y
neonatal, asi como identificar los diagnésticos
asociados con ambos componentes.

Material y métodos

Se realiz6 estudio observacional de tipo en-
cuesta descriptiva. Fueron incluidos los certi-
ficados de defuncion de muertes perinatales
acontecidas entre la semana 22 de gestacion y
antes de los primeros 28 dias de vida extra-
uterina, durante 1992 a 2001 en el Hospital
General de Zona 11 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en Nuevo Laredo, Tamau-
lipas. Los certificados que presentaban datos
incompletos fueron eliminados.

Dentro del anélisis se identificaron los com-
ponentes de muerte perinatal y se integraron
cuatro grupos:

= Fetal intermedia

= Fetal tardia

= Neonatal temprana
= Neonatal tardia

Posteriormente se hizo un reagrupamiento
para calcular la mortalidad perinatal 1y 2. La
clasificacién empleada se hizo de acuerdo con
el Manual de organizacion del Comité de Estudio
de Mortalidad Perinatal, Infantil y Preescolar del
IMSS y los lineamientos de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud.®°

Se denomind muerte fetal a la muerte de
un producto de la concepcion antes de su ex-
pulsién o extraccion completa del cuerpo de
su madre después de la semana 22 de gestacion,
y con un peso de 500 g 0 més. Si la muerte
ocurria entre la semana 22 y 27 y el producto
tenia un peso entre 500 y 999 g, se denomind
muerte fetal intermedia; si el producto tenia
28 0 mas semanas y un peso de 1000 g 0 mas, se
asignaba como muerte fetal tardia.

Se definié muerte neonatal a toda defuncion
acontecida en un recién nacido de 22 0 mas se-
manas de gestacion, independientemente del peso
al nacer, y que fallece antes de los primeros 28
dias de vida extrauterina. Si la defuncion se pre-
sentaba en menos de siete dias de vida, se deno-
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minaba muerte neonatal temprana; si ocurria Ignacio Lee Santos.
entre los siete y menos de 28 dias, se clasificaba  Mortalidad perinatal
como muerte neonatal tardia.
Se denomind muerte perinatal 1 a las de-
funciones acontecidas entre la semana 28 de
gestacion y menos de siete dias de vida extrau-
terina. Se denomind muerte perinatal 2 a las
que se presentaron entre la semana 22 de ges-
tacion y menos de 28 dias de vida.®

Cuadro 11
NUmero de muertes fetales tardias ocurridas durante dos quinquenios
en un hospital de segundo nivel de atencién

1992 a 1996 1997 a 2001
Semanas de gestacion  Numero % NUmero %
28 a 36 semanas 81 49.1 68 52.7
37 a 41 semanas 77 46.7 53 41.0
> 42 semanas 7 4.2 8 6.3
Total 165 100.0 129 100.0

Para obtener las tasas de mortalidad peri-
natal 1 y 2 se tom6 como referencia el Manual
de organizacion del Comité de Estudio de Mortali-
dad Perinatal, Infantil y Preescolar.®

En los certificados de defuncion se identificd
la causa documentada de la muerte, agrupando
los diagndsticos de acuerdo con las categorias fetal
o neonatal. La informacion se captur6 en una
base de datos computarizada.

El analisis se hizo por estadistica descriptiva,
calculando el promedio y la desviacién es-
tandar para determinar el peso, la edad gesta-
cional y la edad en dias del producto. Para la
comparacion de las tasas de muerte perinatal
se calcularon intervalos de confianza a 95 %
(IC 95 %). Para las muertes fetales se identificd
el peso en gramos, la edad en semanas de gesta-
cion y la causa de defuncion; para las muertes
neonatales se tomo la edad en dias del recién
nacido y la causa de la muerte. Las defunciones
fueron agrupadas de acuerdo con la edad gesta-
cional, entre 22 y 27 semanas para las muertes
fetales intermedias y entre 28y 36,37y 41y
> 42 semanas para las tardias. En términos de
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peso, entre 500 y 999 g fueron designados a las
muertes fetales intermedias y > 1000 g a las
fetales tardias. Las muertes neonatales fueron
agrupadas en neonatales tempranas cuando se
presentaron antes de los primeros siete dias de
vida extrauterina, y neonatales tardias aquellas
ocurridas entre los siete y menos de 28 dias. La
causa de la defuncién se tomé conforme el diag-
nastico principal en el certificado de defuncion.

Resultados

Se analizaron 666 defunciones perinatales ocu-
rridas entre 1992 y 2001. Los resultados com-
parativos por quinquenios 1992 a 1996 versus
1997 a 2001 se observan en el cuadro I. De las
muertes en el periodo fetal intermedio, el peso
del producto fue de 716 =+ 170 g (promedio +
dos desviaciones estandar) en el quinquenio
1992 a 1996, versus 689 = 117 g de 1997 a 2001,
la edad gestacional en semanas fue de 24.3 &2
versus 25.1 + 1.8. Para la muerte fetal tardia el
peso fue de 2578 == 1145 g versus 2506 = 1004 g,
y una edad gestacional de 35.7 = 4.2 semanas
para ambos quinquenios. Los resultados com-
parativos de las muertes fetales tardias por se-
manas de gestacion se observan en el cuadro 1.

En las muertes neonatales tempranas en-
contramos que el promedio de edad del recién

nacido fue de 1.52 # 0.8 dias de vida extra-
uterina versus 1.64 = 1.22; en las neonatales
tardias fue de 13.3 & 5.6 versus 11.4 & 5.1 dias.
Los resultados comparativos de las tasas de
muerte perinatal y sus componentes por quin-
quenio se presentan en el cuadro I11; en el cua-
dro 1V pueden observarse los diagndsticos de
defuncion para mortalidad perinatal 1.

Discusion

La investigacion en perinatologia sigue siendo
una de las prioridades de la investigacion en
sistemas de salud y da respuesta a la preocupa-
cién que sobre el tema han manifestado orga-
nismos internacionales y nacionales dedicados
a los cuidados de la salud. Identificar las ten-
dencias y los impactos de la mortalidad alre-
dedor del nacimiento sigue siendo informacion
fundamental para los directivos en el area de
la salud, permitiéndoles ademas contar datos
necesarios para tomar decisiones mas objeti-
vas que permitan una mejor planeacion de los
servicios dedicados al cuidado materno-infantil.

Al analizar la mortalidad perinatal en su
componente fetal intermedio, se observa que
el quinquenio 1997 a 2001 presenta una ten-
dencia a la baja respecto a 1992 a 1996, con una
reduccién de 49 %, que comparada con 2.7 de

Cuadro IlI

Tasa de mortalidad perinatal durante dos quinquenios en un hospital de segundo nivel de atencion

*Tasa por 1000 nacimientos

Tasa de mortalidad por componente* 199221996 *I1C95% 1997 a2001 +1C 95%
Muerte fetal intermedia 2.11 125 a 2.96 1.07 0.48 a 1.65
Muerte fetal tardia 9.10 7.96 a 10.2 7.19 6.54 a 7.83
Muerte neonatal temprana 8.55 7.46 a 9.64 6.75 535 a 8.15
Muerte neonatal tardia 1.00 0.61 a 1.38 1.18 0.16 a 2.2
Muerte perinatal 1 17.66 16 a 19.2 1394 12 al1l5.8
Muerte perinatal 2 20.69 189 a 224 16.16 138 al85

Fetal intermedia = de 22 a 27 semanas de gestacion, peso de 500 a 999 g.

Fetal tardia = de la semana 28 de gestacién en adelante, y peso > 1000 g.

Neonatal temprana = menos de siete dias de vida extrauterina.

Neonatal tardia = de siete a menos de 28 dias de vida extrauterina.

Perinatal 1 = entre semana 28 de gestacion y menos de siete dias de vida extrauterina.
Perinatal 2 = entre la semana 22 de gestacién y menos de 28 dias de vida.

Rev Med IMSS 2003; 41 (1): 31-36



Cuadro IV

segundo nivel de atencion

Patologias presentes en la mortalidad perinatal 1, durante dos quinquenios en un hospital de

Fuente: Certificados de defuncién.

1992 a 1996 1997 a 2001

Patologia namero % namero %

Interrupcion de la circulacion materno-fetal 66 20.6 58 23.2
Membrana hialina 30 9.4 22 8.8
Prematurez 23 7.2 8 3.2
Insuficiencia Utero-placentaria 22 6.9 20 8.0
Anencefalia 22 6.9 7 2.8
Asfixia neonatal severa 22 6.9 11 4.4
Inmadurez 21 6.6 15 6.0
Broncoaspiracion 13 4.1 2 0.8
Desprendimiento prematuro de placenta 9 2.8 14 5.6
Sufrimiento fetal agudo 2.2 4 1.6
Hemorragia cerebral 7 2.2 4 1.6
Otras patologias 78 24.4 85 34.0
Total 320 100.0 250 100.0

Mortalidad perinatal 1 = entre semana 28 de gestacion y < 7 dias de vida extrauterina.

promedio nacional informado por la Secreta-
ria de Salud,* significa 39 % menos. En cuanto
a la muerte fetal tardia, hay un decremento de
15 % para las pérdidas entre las semanas 28 y 36
de gestacion, de 31 % para las presentadas entre
las semanas 37 y 41, y ninglin cambio entre las
de 42 y mas semanas. En el Ultimo quinquenio
se observa también una tasa con tendencia des-
cendente, con un promedio de 7.19 que repre-
senta 21 % de reduccion, si bien al compararla
con la media nacional de 6.6 para la Secretaria
de Salud y 6.14 para el IMSS,* significa 8.3 %
mas; en realidad presenta un decremento aun
mayor, que para el afio 2001 significé una tasa
de 6.74 que seria s6lo 2.1 % mas.

Del analisis del componente neonatal, ob-
servamos que la tasa de muerte neonatal tem-
prana tuvo una tendencia a disminuir durante
el tltimo quinguenio de analisis, con una tasa
de 6.75 y una reduccion de 21.1 %, que com-
parada con 7.2 de media nacional para la Se-
cretaria de Salud representa 6.3 % menos y
con un comportamiento similar con la media
del IMSS, de 6.74. La mortalidad neonatal tar-
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dia observa un incremento de 15.3 % con rela-
cion al primer quinquenio estudiado, aunque
vale aclarar que dado el reducido ndmero de
casos en este grupo de edad, pequefias varia-
ciones provocan cambios importantes en los
porcentajes de defuncion.

En el analisis de muerte en el periodo peri-
natal 1, se observa tendencia descendente du-
rante el Gltimo quinquenio, con una reduccion
de 21.1 % y con un comportamiento semejan-
te a la media nacional de la Secretaria de Salud
y del IMSS.**12 Por otra parte, el andlisis de
muerte perinatal 2 también observa comporta-
miento a la baja con una reduccion de 21.9 %.

En el anélisis de los diagndsticos de muerte
perinatal se observo que causas maternas como
interrupcion de la circulacion materno-fetal,
insuficiencia Utero-placentaria y desprendimien-
to prematuro de placenta, han evidenciado un
incremento en su proporcién en los Ultimos
afios. Este hecho podria explicar el porqué las
tasas de muerte fetal tardia manifiestan un com-
portamiento superior al promedio nacional,
mientras que las causas inherentes al producto,

Ignacio Lee Santos.
Mortalidad perinatal
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como membrana hialina, inmadurez, prema-
turez, asfixia neonatal severa y anencefalia ma-
nifiestan un comportamiento decreciente. A
diferencia de lo sefialado por Riveray Urquizo,
las anomalias congénitas no representaron la
primera causa de defuncion perinatal 52

Las reducciones observadas en los Ultimos
afios en las tasas de muerte perinatal y sus com-
ponentes evidencian la mejoria en la atencion
al embarazo y al parto, asi como la atencion al
recién nacido. Por ello, cabe la posibilidad de
impacto generado por la mejor capacitacion
del recurso humano, ademas de los aportes
tecnoldgicos recibidos durante los Gltimos afios
para el programa de materno-infantil. Sin em-
bargo, para que estas afirmaciones tengan
mayor validez se necesitan estudios de investi-
gacion que enlacen estas variables y den so-
porte a estos supuestos.

En conclusién podemos sefialar que las tasas
de muerte perinatal manifiestan un descenso a
expensas de la disminucién de la mortalidad
neonatal temprana.
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