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Resumen 
Objetivo: caracterizar sociodemográfica y clínicamente la 
mortalidad perinatal y neonatal tardía en el municipio de Rionegro 
entre 2018 y 2021. Material y métodos: estudio cuantitativo, 
descriptivo y transversal que incluyó 67 registros de muertes 
reportadas en el sistema de vigilancia en salud pública del 
municipio. Se incluyeron variables sociodemográficas, 
antecedentes obstétricos y del parto, datos clínicos de los bebés y 
principales causas de muerte. Se calcularon medidas descriptivas 
según distribución de las variables cuantitativas y algunas se 
categorizaron. El análisis estadístico se realizó en Jamovi. 
Resultados: la edad materna promedio fue 27 años, la mayoría 
eran colombianas y amas de casa y el 20% no tuvo controles 
prenatales. La mediana del peso fue 1020 gramos y de edad 
gestacional correspondió a 29 semanas. El 58,2% falleció anteparto 
y, entre los que nacieron vivos, el 56,5% falleció en la primera 
semana. Las principales causas de muerte fueron prematuridad, 
alteraciones respiratorias, trastornos placentarios, 
malformaciones congénitas e infecciones. Conclusión: la 
proporción de muertes intrauterinas fue elevada y se encontró 
similitud con otras investigaciones respecto a la prematuridad 
como principal causa de muerte perinatal y neonatal tardía, 
además, entre los niños que nacieron vivos, la mayoría falleció en 
la primera semana. 

mailto:salud.dec@uco.edu.co
https://orcid.org/0000-0002-4093-6087
https://orcid.org/0000-0002-9564-0398
https://orcid.org/0000-0003-3073-7313
https://dx.doi.org/10.21615/cesspe.6965
https://dx.doi.org/10.21615/cesspe.6965
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/translations/spanish-translation
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CES_SaludPublicayEpidemiologia/Formatos/NotasDeCopyright.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CES_SaludPublicayEpidemiologia/Formatos/ConsideracionesEticas.pdf
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/CES_SaludPublicayEpidemiologia/Formatos/RevisionPorPares.pdf
http://bdigital.ces.edu.co/analytics/Editorial%20Procesos-01.jpg
https://revistas.ces.edu.co/index.php/spe/about


Giraldo-Marín IC, Henao LI, Zapata MC.   

Julio – diciembre de 2022 

4 
 

Palabras claves: recién nacido; mortalidad perinatal; atención perinatal; salud pública. 
 

Abstract 
Objective: to characterize sociodemographically and clinically perinatal and late neonatal 
mortality in the municipality of Rionegro between 2018 and 2021. Methods: a quantitative, 
descriptive and cross-sectional study that included 67 deaths reported in the Public Health 
Surveillance System of the township. Variables about the sociodemographic conditions of the 
mothers, obstetric and childbirth history, clinical data of the deceased children and main causes 
of death were included. Statistical analysis was performed in Jamovi. Results: the average age 
of the mothers was 27 years, most of them were colombian and housewives, and a fifth part 
did not have prenatal controls. The median weight and gestational age at birth of the children 
was 1020 grams and 29 weeks. More than half of the deaths occurred antepartum and among 
those who were born alive, 56.5 percent died in the first week of life. The main causes of death 
were prematurity, respiratory alterations, placental disorders, congenital malformations and 
infections. Conclusion: the main causes of perinatal and late neonatal mortality are similar to 
those reported in other studies, in addition, universal and quality maternal and perinatal care 
is necessary to improve the indicators of this event. 
 
Keywords: infant; newborn; perinatal mortality; perinatal care; public health. 
 

Introducción 
La mortalidad neonatal, aquella que ocurre desde el nacimiento hasta los 28 días de vida es un 
problema de salud pública de gran magnitud debido a que anualmente mueren en el mundo 
alrededor de dos millones y medio de niños durante este periodo, representando cerca de la 
mitad de los fallecimientos registrados en el grupo de menores de cinco años (1). Este es un 
indicador que no solo refleja las condiciones del embarazo y del parto, sino que tiene relación 
directa con el estrato socioeconómico y el acceso a la atención perinatal de calidad por parte 
de las gestantes (2). Desde finales del siglo XX los gobernantes mundiales empezaron a prestar 
especial atención a este evento por el efecto que tiene sobre la esperanza de vida y por el 
interés en establecer mecanismos para aportar a su reducción (3). En las últimas tres décadas 
la razón de mortalidad neonatal (RMN) a nivel global disminuyó en un 50%, pasando de 36,6 
muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 18 en el año 2017 (4). No obstante, su 
distribución presenta grandes brechas entre las diferentes regiones del mundo. Para el año 
2020 en los países de altos ingresos la RMN se ubicó en 3 mientras que en los de ingresos bajos 
correspondió a 26, con cifras que superaron las 30 muertes neonatales por 1000 nacidos vivos 
en Nigeria, Guinea-Bissau, Somalia, Malí, Pakistán y Afganistán, entre otros (5). 
 
Lawn et al. (6) afirman que si el ritmo de descenso de las muertes neonatales continúa siendo 
similar, será necesario que transcurra más de un siglo antes de que un niño nacido en África 
tenga la misma probabilidad de sobrevivir al periodo neonatal que uno nacido en Europa o en 
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Norteamérica en el año 2013. En Colombia, el análisis de la mortalidad neonatal muestra una 
leve tendencia hacia el descenso con una tasa de 17,9 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 
2008 (7) y un valor de 14,9 en 2021, encontrándose diferencias entre los departamentos puesto 
que algunas regiones como Chocó, Vichada, Guainía, Santa Marta y Vaupés reportaron datos 
por encima de la cifra nacional. En Antioquia la RMN en el año 2021 fue inferior al dato nacional 
con una cifra de 14 muertes por cada 1000 nacidos vivos (8). Estas cifras indican una importante 
disparidad en la mortalidad neonatal entre regiones del país, lo cual puede estar relacionado 
con barreras socioeconómicas, de accesibilidad y de calidad en la atención a las mujeres 
durante la gestación, el parto y el periodo posnatal, condicionando una reducción en la 
probabilidad de supervivencia para aquellos bebés que nacen en poblaciones con menor 
desarrollo, infraestructura y talento humano en salud. 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF) las fallas en la atención en salud son responsables de seis de cada diez 
muertes neonatales. Esto afecta el desarrollo de los países, principalmente de aquellos con altas 
tasas de mortalidad en el periodo posnatal por las vidas que se pierden de manera prematura. 
Por tanto, se destaca la necesidad de mejorar la supervivencia y la salud de los recién nacidos 
y poner fin a las muertes prevenibles mediante políticas y planes de preparación y respuesta 
oportuna de los sistemas de salud a los requerimientos de la asistencia materno-perinatal. Todo 
ello implica mejorar la calidad de la atención, disponer de personal sanitario competente y de 
productos esenciales, así como fortalecer la investigación e innovación en el área del cuidado 
neonatal (9, 10). El profesional de enfermería tiene roles fundamentales en la atención del 
binomio madre hijo a través de cuidados con altos estándares de calidad, monitorización para 
identificar tempranamente posibles complicaciones del embarazo y educación para que las 
gestantes acudan oportunamente a los servicios de salud, todo lo cual aporta a reducir la 
mortalidad neonatal evitable. 
 
El propósito de esta investigación fue realizar una caracterización sociodemográfica y clínica de 
la mortalidad perinatal y neonatal tardía en el municipio de Rionegro (Antioquia) entre 2018 y 
2021, a partir de los registros del SIVIGILA aportados por cada una de las instituciones 
prestadoras de servicios de salud. Este estudio fue pertinente porque presenta un panorama 
del evento en el municipio teniendo presente que corresponde a un indicador de desarrollo 
nacional y de accesibilidad a la atención materno-perinatal que hace parte de los objetivos del 
desarrollo sostenible (11). 
 

Metodología  
Diseño: enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo basado en la totalidad de registros del 
SIVIGILA sobre mortalidad perinatal y neonatal tardía en el municipio de Rionegro entre los 
años 2018 y 2021 que correspondió a 67 unidades de análisis.  
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Criterios de inclusión: se incluyeron todos los registros reportados al SIVIGILA del municipio 
correspondientes al evento de estudio, los cuales debían cumplir con alguno de los dos criterios 
siguientes: peso igual o mayor a 500 gramos o edad gestacional igual o mayor a 22 semanas, 
acorde con el protocolo del Instituto Nacional de Salud que dicta las indicaciones para el reporte 
y clasificación de este evento en el territorio colombiano (12). Se definió analizar la mortalidad 
neonatal de los cuatro años previos, con el fin de tener mayor trazabilidad del evento en el 
municipio con respecto a las características sociodemográficas y clínicas, además, para hacer 
comparaciones de las causas de mortalidad reportadas en otras investigaciones.  
 
Fuente de la información: la base de datos fue aportada por la Dirección Local de Salud del 
municipio previa solicitud oficial y fue anonimizada antes de su entrega a los investigadores. El 
proyecto recibió aval del comité de ética de la Universidad Católica de Oriente el 28 de enero 
de 2022 considerando que es una investigación sin riesgo acorde con la Resolución 008430 de 
1993 (13) en la que se empleó una fuente secundaria y no se realizó ninguna intervención sobre 
las unidades de análisis ni sobre las variables incluidas.  
 
Procesamiento y análisis: antes del procesamiento de la información se verificó la calidad de 
contenido y de cobertura de la base de datos, encontrando que las variables estrato 
socioeconómico y semana de inicio de los controles prenatales no tenían los registros 
completos, por tanto, el análisis se realizó con base en los datos disponibles. Se efectuó una 
revisión exploratoria de los datos y se categorizaron algunas variables de naturaleza 
cuantitativa estableciendo rangos de acuerdo con la Ley de Sturges (14). Las variables cualitativas 
se presentaron en proporciones y las cuantitativas en medidas de tendencia central con su 
medida de dispersión dependiendo de su distribución, luego de aplicar la prueba de normalidad 
Shapiro Wilk. Para la generación de los resultados se utilizó la hoja de cálculo Excel y el paquete 
estadístico Jamovi que es de uso libre. 
 

Resultados 
Entre los años 2018 y 2021 se registraron 67 casos de muerte perinatal y neonatal tardía en el 
municipio de Rionegro a través del SIVIGILA. Todos los eventos analizados cumplieron con uno 
o con ambos criterios establecidos por el Instituto Nacional de Salud con respecto al peso y a la 
edad gestacional. Los datos aportados por la Dirección Local de Salud respecto de los 
nacimientos y las muertes por año permitieron calcular la razón de mortalidad neonatal 
evidenciándose que se encuentra dentro del estándar nacional (ver Tabla 1). 
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Tabla 1. Nacimientos, muertes y razón de mortalidad neonatal  
en el municipio de Rionegro, 2018 a 2021.  

 

Año Nacimientos 
Muertes perinatales 

y neonatales 
Razón de mortalidad neonatal 

(x cada 1000 nacidos vivos) 

2018 1471 14 9.5 

2019 1433 21 14.7 

2020 1456 15 10.3 

2021 1373 17 12.4 

 
 

 

El promedio de edad de las madres fue de 27,5 años (+/- 6,8 años) y el 13,4% eran de 
nacionalidad venezolana. El 38,8% vivían en la cabecera municipal, cerca de tres cuartas partes 
(70%) estaban afiliadas al régimen contributivo y casi la mitad pertenecían al estrato 
socioeconómico 3. No se identificaron mujeres discapacitadas, desplazadas, desmovilizadas, 
con enfermedades psiquiátricas, víctimas de violencia sexual, población indígena, carcelaria ni 
madres comunitarias. El 52,2% de los casos de mortalidad neonatal se registraron en el sexo 
femenino y el 4,5% se clasificó como sexo indeterminado. La mitad de los niños nació a las 29 
semanas o antes, siendo la mínima edad gestacional 20 semanas y la máxima 39. Con respecto 
a las medidas antropométricas al nacer, el 50% pesó 1020 gramos o menos, siendo el mínimo 
peso 300 gramos y el máximo 3290. La mitad tuvo una talla de 35 centímetros o inferior, la 
mínima registrada fue de 18 centímetros y la máxima de 51. Los resultados correspondientes a 
la caracterización se presentan en la Tabla 2. 

 
Tabla 2. Características sociodemográficas de las madres y de los niños reportados en el SIVIGILA  

por muerte perinatal y neonatal tardía. Rionegro (Antioquia), 2018-2021. 
 

 

 N % 

Edad madre* 27,5 6,8 

Nacionalidad 
 Colombiana 58 86,6 

 Venezolana 9 13,4 

Área residencia 

 Cabecera municipal 26 38,8 

 Centro poblado 27 40,3 

 Rural disperso 14 20,9 

Régimen de seguridad 
social 

 Contributivo 47 70,2 

 Subsidiado 11 16,4 

 No asegurado 8 11,9 

 Especial 1 1,5 

Estrato socioeconómico 

 1 3 4,5 

 2 9 13,4 

 3 32 47,8 

 4 3 4,5 

 Sin dato  20 29,8 

Fuente: Dirección Local de Salud, municipio de Rionegro. 
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 N % 

Ocupación 

 Ama de casa 36 53,7 

 Empleada 25 37,3 

 Estudiante 6 9,0 

Sexo del bebé 

 Femenino 35 52,2 

 Masculino 29 43,3 

 No determinado 3 4,5 

 
 
 
 

 

Alrededor de la mitad de las mujeres notificó en sus antecedentes obstétricos una gestación y 
un parto, el 62,7% no ha tenido cesáreas previas y el 14,9% reportó un aborto. El 40,3% recibió 
de cuatro a seis controles prenatales, mientras que una quinta parte no tuvo ninguno y más de 
la mitad los inició antes de la semana diez de gestación.  El 71,6% asistió a una institución de 
salud de alta complejidad para la atención del parto, el 64,2% de los nacimientos fueron por vía 
vaginal, solo uno fue extra institucional y en la mayoría de los casos el parto fue atendido por 
médico obstetra. Los resultados se presentan en la Tabla 3. 

 
Tabla 3. Características obstétricas de las madres de niños reportados al SIVIGILA  

por muerte perinatal y neonatal tardía. Rionegro (Antioquia), 2018-2021. 

 
 N % 

Gestaciones 

1 34 50,7 

2 14 20,9 

3 17 25,4 

4 2 3,0 

Partos 

0 20 29,8 

1 32 47,8 

2 10 14,9 

3 5 7,5 

Cesáreas 

0 42 62,7 

1 18 26,9 

2 4 5,9 

3 3 4,5 

Abortos  

0 53 79,1 

1 10 14,9 

2 3 4,5 

3 1 1,5 

Número de controles 
prenatales 

Ninguno 13 19,4 

1 a 3 11 16,4 

4 a 6 27 40,3 

7 a 10 16 23,9 

    

* Media - Desviación estándar. 
Datos procesados en Jamovi. 
Fuente: SIVIGILA Rionegro (Antioquia), 2018 – 2021. 
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 N % 

Semana inicio de 
controles prenatales 

Semana 10 o antes 44 65,7 

11 a 20 8 11,9 

21 a 30 2 3,0 

Sin dato 13 19,4 

Vía del parto 

Vaginal 43 64,2 

Cesárea 21 31,3 

Instrumentado 1 1,5 

Ignorado 2 3,0 

Sitio del parto 
Institucional 66 98,5 

Extrainstitucional 1 1,5 

Profesional que 
atiende el parto 

Obstetra 66 98,5 

Médico general 1 1,5 

Nivel de atención 

Alta complejidad 48 71,6 

Mediana complejidad 18 26,9 

Baja complejidad 1 1,5 

 
 

 
Con respecto a las causas de mortalidad perinatal y neonatal tardía reportadas según el             
CIE-10 (15) la principal fue la prematuridad que correspondió a una cuarta parte. En la 
clasificación de otras causas se identificaron diagnósticos como ruptura prematura de 
membranas, trastornos hipertensivos en la madre, hidropesía fetal y hemorragia cerebelosa 
(ver Figura 1). 
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Figura 1. Causas de mortalidad perinatal y neonatal tardía  
en Rionegro (Antioquia), 2018-2021. 

 

Datos procesados en Jamovi. 
Fuente: SIVIGILA Rionegro (Antioquia), 2018 – 2021. 
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El momento de ocurrencia de la muerte con mayor proporción fue el anteparto que se registró 
en más de la mitad de los casos. El 47,7% de los fallecimientos se presentó en un hospital de 
alta complejidad y el 20,9% en la unidad de cuidado intensivo neonatal. La distribución por edad 
gestacional fue similar a excepción del rango de 20 a 25 semanas que representó cerca de la 
cuarta parte. El 34,3% (23) de los niños nacieron vivos y, de estos, el 56,5% falleció en la primera 
semana de vida. Los datos se presentan en la Tabla 4. 

 
Tabla 4. Distribución de la mortalidad perinatal y neonatal  

según momento de ocurrencia y sitio de defunción. 

 
  N % 

Momento ocurrencia 
muerte 

Anteparto 39 58,2 

Intraparto 5 7,5 

Prealta en posparto 22 32,8 

Reingreso en posparto 1 1,5 

Edad gestacional al 
momento de la muerte 
(semanas) 

20 a 25 26 38,8 

26 a 30 12 17,9 

31 a 35 14 20,9 

36 o más 15 22,4 

Edad al momento de la 
muerte (días) 

Primer día 5 21,7 

Día 2 a 7 8 34,8 

Después de día 7 10 43,5 

Sitio defunción 

Alta complejidad 32 47,7 

UCI 14 20,9 

Mediana complejidad 13 19,4 

Baja complejidad 2 3,0 

Domicilio 5 7,5 

Otro 1 1,5 

 
 
 
 

Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo caracterizar sociodemográfica y clínicamente la 
mortalidad perinatal y neonatal tardía en el municipio de Rionegro entre 2018 y 2021, a partir 
de los registros del SIVIGILA aportados por cada una de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud. El tercer objetivo del desarrollo sostenible centra una de sus metas en la 
reducción de la mortalidad neonatal a 12 por cada 1000 nacidos vivos para el año 2030 por ser 
una base fundamental para disminuir las inequidades sociales (11). De allí derivan diversas 
propuestas para hacer frente a la necesidad de mejorar la calidad de la atención en aspectos 
como el fortalecimiento del monitoreo perinatal apropiado, la resucitación neonatal, la 
lactancia materna, el método madre canguro, el tratamiento de las infecciones y la detección 
de condiciones de riesgo, entre otras (16). Acorde con los datos aportados por la Dirección Local 
de Salud, se evidenció que en el 2018, 2020 y 2021 el municipio de Rionegro cumplió o estuvo 

Datos procesados en Jamovi. 
Fuente: SIVIGILA Rionegro (Antioquia), 2018 – 2021. 
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cerca de la  meta de 12 muertes neonatales por cada mil nacidos vivos y solo en el 2019 la cifra 
llegó a 14,7, por tanto, es importante que en el municipio se fortalezcan las estrategias que 
aporten a cumplir con esta meta de los ODS, tales como la articulación de la red de prestadores 
de salud y programas como abrazando familias y familia canguro. 
 

La investigación en el tema sustenta que el primer día y la primera semana de vida representan 
el periodo de mayor riesgo para la supervivencia de los recién nacidos, puesto que alrededor 
de tres cuartas partes de las muertes neonatales suceden en este periodo (17). Estos datos son 
consistentes con los hallazgos del presente estudio en el que se encontró que la proporción de 
bebés que no sobrevivieron más allá de la primera semana fue del 56,5%. Además, es 
importante considerar las muertes que ocurren en el transcurso de la gestación, cuya cifra es 
alrededor de 2,6 millones anuales. Este evento tuvo una leve reducción en la primera década 
del presente siglo y es considerado otro problema de salud pública mundial que requiere 
atención urgente (18). Los hallazgos de esta investigación indican una alta proporción de muertes 
intrauterinas con un dato que se acerca al 60%, lo cual debe implicar un análisis sobre las 
características de la atención prenatal como accesibilidad, calidad y continuidad. 
 

Acorde con las estadísticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadística (19) 
en el periodo comprendido entre 2018 y 2021 las principales causas de mortalidad perinatal y 
neonatal correspondieron a trastornos respiratorios (entre 27 y 30%),  infecciones neonatales 
(entre 15 y 16%), malformaciones congénitas del sistema circulatorio (entre 14 y 15%) y demás 
malformaciones congénitas (entre 12 y 14%). Llama la atención que no se incluye la 
prematuridad como causa de muerte, lo cual puede explicarse porque se considere como un 
factor subyacente, mas no como la causa directa de mortalidad. Al comparar los datos 
nacionales con los de Rionegro se encuentra similitud en la mayoría de causas de muerte, a 
excepción de la prematuridad que fue catalogada como la principal en el municipio.  
 

La Resolución 3280 de 2018 en la ruta integral de atención en salud materno perinatal propone 
que un ingreso temprano al control prenatal es aquel que se da antes de la semana diez de 
gestación (20). En la presente investigación el 65,7% de las mujeres cumplieron con este criterio, 
no obstante, cerca de una quinta parte no tuvo acceso a la atención prenatal lo cual es un factor 
de riesgo para la mortalidad materna y neonatal puesto que no se puede realizar un monitoreo 
cercano de la gestación por parte del equipo de salud. 
 

En un estudio realizado en el año 2017 con una cohorte de 5567 recién nacidos vivos en un 
hospital de Buga (Colombia), falleció el 2,25% de estos correspondiendo a 125. El 76,8% de las 
muertes ocurrió durante los primeros siete días de vida y el 72,7% fueron prematuros. Entre los 
determinantes neonatales asociados con la mortalidad se encontró la necesidad de 
reanimación cardiorrespiratoria, prematuridad o bajo peso al nacer, infecciones bacterianas 
graves, enfermedad de membrana hialina, hipertensión pulmonar, malformaciones congénitas 
y cardiomiopatía hipertrófica (21). En la presente investigación se halló una mayor proporción 
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de prematuridad correspondiente al 83,6% y una menor cantidad de fallecimientos en la 
primera semana de vida, además, hubo similitud en algunas causas de mortalidad como 
prematuridad, problemas respiratorios, malformaciones congénitas e infecciones.  
 

Salazar-Barrientos y Zuleta-Tobón (22) en realizaron un estudio en Antioquia (Colombia) que 
incluyó 3901 muertes perinatales, de las cuales el 45,1% ocurrieron en el periodo neonatal, el 
36% antes del parto, el 9,7 % en el intraparto y no tenían información respecto al momento de 
la muerte en el 9,2% de los casos. Más de la mitad de los recién nacidos (55,3%) tuvieron un 
peso igual o superior a 1000 gramos y, en estos, las causas de mortalidad más relevantes fueron 
malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas (30,2%), seguidas de 
hipoxia anteparto e intraparto (29,3%) e infecciones (12,3%). Hallazgos similares fueron 
reportados en otra investigación llevada a cabo en México en la cual las malformaciones o 
enfermedades congénitas fueron la causa principal de muerte con una proporción de 28.2% 
seguidas de trastornos respiratorios (25,4%) y enfermedades infecciosas (24,9%) (23). En el 
presente estudio, la proporción de muertes antenatales fue superior con un 58,2%, los datos 
de la muerte intraparto fueron similares y en el periodo neonatal fueron inferiores. Más de la 
mitad (52,2%) tuvo un peso superior a los 1000 gramos al nacer y, de estos, el 8,6% murió por 
malformaciones congénitas, el 40% por trastornos respiratorios y ninguno por causas 
infecciosas.  
 

En un Hospital Institucional de México se estudiaron 308 muertes neonatales en un periodo de 
cinco años, de las cuales el 56% correspondieron al sexo masculino. El 60% de las gestantes 
recibieron cinco controles prenatales o menos y el 90% de los bebés fallecieron en el 
departamento de neonatología o en la unidad de cuidado intensivos neonatales (24). En 
contraste, la presente investigación determinó que la mayor proporción de mortalidad se 
presentó en el sexo femenino (52,2%), el 40,3% de las madres asistieron de cuatro a seis 
controles prenatales y la mayor proporción de fallecimientos se presentó en una institución de 
alta complejidad o en la UCI neonatal (68,6%), mientras que el 7,5% ocurrió en el domicilio. 
 

Santos Zerón et al. (25) investigaron la mortalidad neonatal en dos hospitales de Honduras 
encontrando que la media de la edad materna fue de 21 años, la mayoría residían en el área 
rural (84,3%), el 56,2% no asistieron a controles prenatales y el 6% de los fallecidos nacieron en 
un entorno extrahospitalario. Las principales causas de muerte neonatal fueron prematuridad 
con un 28%, sepsis neonatal 26%, síndrome de aspiración meconial 18%, asfixia neonatal y 
malformaciones congénitas correspondiendo a 14% cada una. Los resultados de la presente 
investigación indican que el promedio de edad materna fue superior (27 años), una cuarta parte 
provenía de área rural, cerca del 20% no tuvo controles prenatales y el 1,5% de los bebés 
nacieron por fuera de una institución de salud. Ambas investigaciones concuerdan en la causa 
principal de mortalidad, pero en el presente estudio los trastornos respiratorios se ubican en el 
segundo lugar, mientras que en el estudio de Santos Zerón et al. este puesto lo ocupa la sepsis 
neonatal. 
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Las causas de mortalidad perinatal en el municipio de Rionegro durante el periodo son 
consistentes con las reportadas por Liu et al. (26) en su artículo sobre mortalidad en menores de 
cinco años a nivel regional y global. Los autores encontraron que el 45,1% de las muertes en 
esta población ocurren en el periodo neonatal y las principales causas son la prematuridad, la 
asfixia perinatal, la sepsis y las malformaciones congénitas. Además, sustentan que en la era de 
los objetivos de desarrollo sostenible se ha avanzado en diferentes estrategias para reducir la 
mortalidad infantil y neonatal por el compromiso gubernamental e institucional para lograr este 
fin, no obstante, en muchos países la mortalidad en menores de cinco años persiste alta 
requiriendo mayor intervención sobre esta población. 
 

Conclusiones 

Una alta proporción de las muertes perinatales ocurrió en el periodo anteparto y un 15% de las 
gestantes ingresaron tardíamente al control prenatal, siendo importante para la reducción de 
este evento fortalecer la captación temprana y el seguimiento estrecho de las gestantes por 
parte de los prestadores de servicios de salud con el fin de identificar tempranamente 
condiciones de riesgo que puedan desembocar en la muerte intrauterina. 
 
Es importante garantizar la atención a todas las gestantes, puesto que en la consulta prenatal 
el personal de salud tiene espacio, tanto para la valoración e identificación de alteraciones del 
embarazo como para la educación en diversos temas que pueden determinar la identificación 
temprana de signos de alarma y la consulta oportuna de la mujer al servicio de salud.  
 
Las causas de mortalidad en la población estudiada son similares a las encontradas en otros 
estudios llevados a cabo a nivel regional e internacional que corresponden a prematuridad, 
eventos intraparto, infecciones y defectos congénitos. 
 
La mortalidad perinatal y neonatal es un evento de interés en salud pública que requiere mayor 
investigación e intervención por parte de organismos implicados en la salud materna y neonatal 
del nivel regional y nacional con miras a mejorar la calidad de la atención y los desenlaces en 
esta población específica. 
 
Las autoras agradecen a la Dirección Local de Salud del municipio de Rionegro por facilitar la 
base de datos de los registros del SIVIGILA correspondientes al evento de mortalidad perinatal 
y neonatal tardía. 
 
Limitaciones 
Esta investigación se basó en una fuente de información secundaria construida a partir de un 
formato definido con fines de vigilancia epidemiológica, por tanto, no fue posible acceder a 
información sobre otras variables que aporten a ampliar el panorama del evento tales como los 
antecedentes maternos y condiciones relacionados con el nacimiento y el periodo posnatal. 
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La pérdida de algunos registros en variables como el estrato socioeconómico y la semana de 
inicio de los controles prenatales limita la discusión y el análisis que puede efectuarse del 
evento.  
 
Conflicto de interés 
Las autoras declaran no poseer conflicto de intereses. 
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